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S T E P H A N V O N A P A T H Y A L S N E U R O L O G 
(1863—1922) 
V o n Prof . F . K I S S (Budapes t ) 
Einleitung 
T ) evor ich auf die Schi lderung der neurologischen Tätig-
*-* k e i t Apáthys eingehe, hal te i c h für angebracht die Per-
söhnlichkeit u n d das W i r k e n dieses grossen Ge leh r t en u n d 
Pa t r io t en auch v o n anderen Seiten zu beleuchten. 
Jung, m i t 27 Jah ren w u r d e er (1890) Professor der Zoologie 
i n Klausenburg , Siebenbürgen. T r o t z seiner Jugend be t ra t er 
den L e h r s t u h l n i c h t n u r m i t grosser Begabung, sondern auch 
m i t gründlichem Wissen ausgerüstet. Die vorhergehenden drei 
Jahre verbrachte er i m Ausland, w o er sich m i t S tud i en u n d 
Forschungen beschäftigt hat. Damals gehörte er zu den we­
nigen i n Ungarn , die sich i m Besitze eines ärztlichen Dip loms 
der Zoologie w i d m e t e n . 
32 Jahre lang, bis zu seinem Tode arbeitete er an denselben 
Universität, da sich sein grosser W u n s c h an die Universität 
zu Budapest ernannt zu werden, info lge der K l e i n l i c h k e i t u n d 
Kurzs ich t igke i t seiner Zeitgenossen nie i n Erfüllung ging. 
A l s e in Gl i ed der i h m folgenden Generat ion u n d als sein 
Schüler, mache ich h i e r seinen Zeitgenossen — gle ichsam v o m 
historischen S tandpunk t aus — auch den V o r w u r f , dass erst 
33 Jahre nach seinem Tode m i r als erstem beschieden w a r eine 
wissenschaftliche Gedenkrede i n U n g a r n über Apáthy, dem 
grössten ungarischen Morphologen zu halten. 
Diese kurze M i t t e i l u n g ist ebenfalls die erste i n unserem 
Lande über die neurologische Tätigkeit von Apáthy. 
H i e r möchte i ch m i t A n e r k e n n u n g erwähnen, dass auf deu­
tschem Boden e in vorzüglicher Schüler Apáthys, Prof . T. Péterfi 
i h m , als Neurologen e i n schönes D e n k m a l gesetzt hat . Während 
seiner 25 Jahre l a n g dauernden E m i g r a t i o n schr ieb Péterfi 
Abb. 1. D r . St. v . Apáthy 
eine wissenschaftliche Monographie i m w a h r e n Sinne des 
Wortes über d ie wich t igs ten Ergebnisse Apáthys ( ;,Das l e i ­
tende Element" . Handbuch d. n o r m a l e n u. pa tho l . Physiologie. 
B d . I X . 1929). Zugle ich bes t immte Péterfi den Platz von 
Apáthy i m R a h m e n der damal igen L i te ra tu r . 
Apáthy begann seine Tätigkeit an der Universität un t e r 
sehr schwier igen Verhältnissen. Die K l i n i k e n u . theoret ischen 
Ins t i tu te w a r e n unter äusserst p r i m i t i v e n Verhältnissen i n 
einem mehrere Jah rhunder t e al ten gubernator ischen Ge­
bäude: i m K a r o l i n a - S p i t a l zusammengedrängt. D e m berühm­
ten In te rn i s t en Prof. S. Purjesz standen z. B . n u r zwe i k l e ine 
Krankensäle zur Verfügung u n d er h ie l t seine k l in i schen V o r ­
läge am Rande eines Krankenbet tes si tzend. Apáthy w u r d e 
i n einer k l e inen V i l l a v o n Graf I m r e Mikó am Rande der 
Stadt ( A b b . 2.) Platz zugewiesen. Gra f Mikó, e in für Sieben-
Abb. 2. Das erste Ins t i tu t von Apáthy (1890—1909) 
bürgen u n d dessen Universität begeisterter Patr iot , schenkte 
bei der Begründung der Universität (1872) n ich t n u r dieses 
Sammerhäuschen, sondern auch den umgebenden grossen 
Park der Universität. I n diesem Park w u r d e das grosse Che­
mische I n s t i t u t u n d auch der grösste T e i l der selbst noch i m 
heutigen Zustande schönen Gebäude der medizinischen Fa­
kultät aufgebaut (1888—1900). Daselbst w u r d e der B o t a n i ­
sche Gar ten der Universität angelegt und in. 1909 das grosse, 
musterhafte neue Zoologische u n d Histologische I n s t i t u t von 
Apáthy er r ichte t . Nach 10 Jahren ( i n 1900) w u r d e nämlich 
Apáthy v o n der medizinischen Fakultät auch m i t dem U n t e r -
Abb. 3. Das neue I n s t i t u t von Apáthy (1909—1919) 
rieht der Histologie, als s te l lver t re tender Prof . beauftragt. I n 
dem neuen I n s t i t u t v e r w i r k l i c h t e Apáthy seine vie lse i t igen 
Erfahrungen, die er i m Laufe seiner häufigen Auslandsreisen 
u n d seiner sich fortwährend we i t e ren twicke lnden Forschun­
gen gesammelt hatte. I n der damaligen Z e i t gab es w o h l i n 
ganz Europa k e i n histologisches Ins t i tu t , das besser für den 
U n t e r r i c h t u n d für die Forschung ausgerüstet gewesen wäre. 1 
Diese Schöpfung Apáthys entspr icht auch un te r den heut igen 
Forderungen vorzüglich seiner Bes t immung . Der damal igen 
ungarischen Regierung gebührt der Verdiens t , dass t ro tz der 
K u r z s i c h t i g k e i t der Fachleute die Person u n d Tätigkeit 
Apáthys doch entsprechend gewürdigt w u r d e . 
1 I m neuen Gebäude w u r d e a u c h die r e i c h e zoologische Samm­
l u n g des Siebenbürgen M u s e u m - V e r e i n s aufges te l l t . Apáthy — als 
D i r e k t o r de r S a m m l u n g — h a t auch diese R e o r g a n i s a t i o n der 
S a m m l u n g m e i s t e r h a f t durchgeführt. 
Damals w a r Siebenbürgen und seine Hauptstadt , Kolozsvár 
(Klausenburg) n ich t n u r räumlich, sondern auch geistig i n sehr 
grosser En t f e rnung der ungarischen Haupts tad t Budapest. Es 
ist e in Zeichen v o n Apáthys Grösse, dass sich seine vielsei t ige 
Persönlichkeit und seine schöpferische Tätigkeit auch in 
einem so entlegenen O r t , un te r so p r i m i t i v e n Verhältnissen 
Jahr für Jahr i m m e r v o l l e r entfaltete. D ie p r i m i t i v e n V e r ­
hältnisse u n d die wissenschaftliche I so l ie r the i t besiegte er 
dadurch, dass er fast jedes Jahr seinen U r l a u b an der berühmt 
gewordenen Zoologischen Sta t ion zu Neapel verbrachte. E r 
opferte a l l sein Geld u n d sein ganzes Vermögen diesen Nea­
pelreisen. Während er m i t seinen Schülern i n dem engen 
Schloss v o m Grafen Mikó zusammengedrängt war , r i ch te te 
er auch seiner P r i v a t w o h n u n g ein L a b o r a t o r i u m ein. Seine 
Auslandsgäste pflegten d o r t abends Apáthys technische u n d 
wissenschaftliche Ergebnisse zu studieren. 
Es sei h ie r nur nebenbei erwähnt, dass Apáthy neben sei­
ner neurologischen Tätigkeit auch als Zoologe grosse Er fo lge 
erzielt hat te besonders auf dem Gebiete der He lmin tho log ie . 
A n t a l D o h m , Begründer u n d Di rek to r der Zoologischen Sta­
t ion zu Neapel, forderte Apáthy auf, eine Monographie über 
die H i rud ineen des Golfes v o n Neapel zu schreiben. Apáthy 
machte s ich a n das grosse W e r k , es w u r d e n aber n u r B r u c h ­
stücke daraus fer t ig . Doch selbst diese Fragmente s ind gross­
artige Schöpfungen. M i t der Bearbei tung der H i r u d i n e e n -
sammlung, die Koro tnyef f , der Zoologieprofessor zu K i e v in 
dem Baikalsee gesammelt ha t te und Apáthy zur Verfügung 
stellte, w u r d e er ebenfalls n i c h t fer t ig . 
V o n einigen Forschern w i r d Apáthy noch heute der V o r ­
w u r f gemacht, dass er diese Hi rud ineen-Monographie u n ­
vollendet hinterlassen hat te . Doch Apáthy te i l te damals m i t , 
dass es während seiner Beschäftigung m i t den Blu tege ln eine 
solche grosse Entdeckung a u f dem Gebiete des Nervensys­
tems machte, deren A u s a r b e i t u n g er für v i e l wich t ige r h i e l t , 
als die V o l l e n d u n g der Monographie . Diese Entdeckung w a r 
die systematische Erschliessung der Elemente, Zel len u n d 
Leitfäden (sogenannten Neuro f ib r i l l en ) des Nervensystems. 
Apáthy v e r d i e n t auch auf dem Gebiete der En twick lungs ­
geschichte entprechend gewürdigt zu werden . E r stell te U n t e r ­
suchungen über die Gesetze der Entwicklungsgeschichte n ich t 
n u n i n der E n t w i c k l u n g des I n d i v i d u u m s u n d der Rasse an. 
sondern übertrug die Grundgesetze der E n t w i c k l u n g auch auf 
das Gebiet des sozialen Lebens. Heutzutags steht das Thema 
der sozialen E n t w i c k l u n g a u f der ganzen W e l t i m Vorde r ­
g r u n d des Interesses, damals gehörte aber e i n grosser M u t dazu, 
gerade un te r unseren zurückgebliebenen sozialen Verhält­
nissen ein solches Prob lem zu erörtern. 
Schon während seiner Studentenjahre veröffentlichte 
Apáthy e in kleines Heft ( „ W e g zu dem Hafen" . Kl in i sche 
Bilder , 1884), i n dem er sich m i t dem damal igen sozialen V e r ­
hältnissen u n d m i t dem P r o b l e m der A r m u t befasste. So ist 
es zu verstehen, das er sich para l le l seiner wissenschaftl ichen 
Tätigkeit a u c h als grosser Soziologe en tpupp t hat. M i t e i n i ­
gen Freunden v o n ähnlicher humaner Ges innung stellte er 
für die a r m e n Studenten zu Kolozsvár eine b i l l i ge Mensa auf; 
später s t i f te te er e in modernes K o l l e g i u m , das auch heute 
noch den d o r t i g e n Studenten grosse Dienste leistet. 
Apáthy sah die v ie len Mängel u n d Fehler der pol i t ischen 
Führung i n W i e n u n d Budapest und da er deren gefährliche 
Folgen m i t Recht befürchtete, versuchte er, als Patr iot , auch 
auf po l i t i schem Gebiet se inem Vater lande zur Hi l fe zu k o m ­
men. W i e i n seiner Fachwissenschaft, der Neurologie, so w a r 
er auch au f pol i t i schem Gebiete m i t seherischer K r a f t begabt, 
da er behauptete, dass i n der poli t ischen L e i t u n g der Öster­
reichisch-Ungarischen Monarch ie u n d v o n U n g a r n Reformen 
eingeführt w e r d e n müssen. Deshalb w a r er sein Leben l ang 
stets oppos i t ione l l gesinnt gegenüber der pol i t i schen L e i t u n g 
i n Budapest u n d Wien . Sein Grundsatz war , dass sowohl i n 
dem i n d i v i d u e l l e n , w i e auch i m sozialen Leben die E n t w i c k ­
lung m i t der Existenz un t rennbar ver f loch ten ist. V o r dem 
ersten W e l t k r i e g lebte i n v ie l en von uns die Ahnung , dass 
eine noch unbekannte Umwälzung v o r der Tür stehe, doch 
keine der le i tenden Persönlichkeiten ahnte weder die A u f -
läsung der Monarchie , noch den Gang des darauffolgenden 
sozialen Umbaues. 
Infolge v o n Apáthys hervorragender Persönlichkeit u n d 
seiner fo r t schr i t t l i chen Ges innung erb l ick te die neue B u d a ­
pester Regierung, i n unserer sog. Ok tobe r r evo lu t ion nach dem 
ersten We l tk r i ege i n Apáthy diejenige Person, welchem als 
Hauptregierungsikomissar die Angelegenhei ten v o n Sieben­
bürgen anve r t r au t werden konnten . D ie Ereignisse fo lg ten 
bl i tzschnel l aufeinander u n d die Auflösung der Monarchie , 
sowie die B i l d u n g der Sukzessionsstaaten ha t t en so gewa l ­
tige Aenderungen zur Folge, welche die Vors te l lungen u n d 
Fähigkeiten a l le r pol i t ischen u n d sozialen Führer we i t über­
trafen. Die Rolle, die Apáthy während seines kurzen H a u p t -
regierunkskomissariates spielte, wa r e in M o m e n t von sehr 
geringer Bedeutung i n m i t t e n der gewal t igen historischen U m ­
gestaltung. D ie Behauptung, Apáthy wäre i n dem Schicksal 
v o n Siebenbürgen und an seiner T r e n n u n g von U n g a r n 
Schuld, zeigt für eine Kurzs i ch t igke i t p r i m i t i v s t e r A r t . D ie 
Ereignisse w a r e n nicht die Folgen der k u r z dauernden Revo lu ­
t ion , sondern die Konsequenzen der sozialen u n d poli t ischen 
Sünden v o n mehreren Jahrhunder ten . 
' Noch e in schöner Zug aus Apáthys v ie l se i t igem Leben ist 
hervorzuheben. I n seinen s t i l l en Stunden, gewöhnlich nachts, 
schrieb er Gedichte. V o n diesen, meistens ly r i schen Gedich­
ten , die eine feine, tieffühlende Seele ve r ra t en , erschienen 
n u r periodisch etliche i n den Tagesblättern u n d Zei tschr i f ten 
Siebenbürgens. Die ganze Sammlung ist n ie ans Tageslicht 
gekommen; e instwei len läset sich n ich t e i n m a l das M a n u ­
s k r i p t der Gedichte f inden. I n den über Apáthy geschriebenen 
Nekrologen w i r d ein Gedicht v o n i h m i , ,Der versäumte Früh­
l i n g " ) , das er e twa 7 Jahre vor seinem Tode geschrieben 
hatte, w iede rho l t angeführt. I n diesem k l e i n e n Gedicht k l ag t 
er darüber, dass er wegen seiner Arbe i t , u n d wegen Sünden 
u n d Leiden seiner Mi tmenschen den Frühling nie gemessen 
konnte . Seherisch i n die Z u k u n f t b l ickend, schreibt er, dass 
er auch dann, w e n n er zur A r b e i t u n d z u m Kampfe n i c h t 
mehr fähig, n iemandem m e h r nützen, k a n n , keinen A n t e i l a n 
den Frühlingsfreuden haben werde, da er a n einem t r a u r i g e n 
Novemberabend entschlafen w i r d , ohne den so heiss ersehn­
t e n Frühling j e genossen zu haben. Dieses Schicksal erfüllte 
sich w i r k l i c h a n i h m . Nach d e r rumänischen politischen. Ge­
fangenschaft i n Hermanns tad t verliess er Siebenbürgen a n 
Leib u n d See le gebrochen, m i t d e n M e r k m a l e n des Ver fa l les 
a n seinem Gesicht u n d s tarb i m September 1922, i n se inem 
59. Lebensjahre. 1 A n seiner n e u e n Wirkungss te l le , i n Szeged, 
e rwar te ten i h n viele äu.ssere u n d innere Schwier igke i ten . E r 
erhiel t einige l e e r e Lehnsäler i n einem Gymnas ium als A r ­
beitsstätte, w o er seine schöpferische Tätigkeit k a u m f o r t ­
setzen konn te . B e i unserer le tz ten Begegnung i n Szeged sagte 
m i r Apáthy folgendes: „ D i e grossen Na t ionen erheben i h r e 
Söhne, doch die k le inen Na t ionen müssen v o n ih ren Söhnen 
erhoben werden . " I h m w u r d e diese letztere Mission zu te i l , 
i n m i t t e n d e r vie len Missverständnisse u n d B e k r i t t e l u n g e n 
seiner Zeitgenossen. 
1 E r w u r d e nähmlich als de r höchste Repräsentant des u n g a r i ­
schen Siebenbürgens ge fangen genommen . D i e damals n e u e n r u ­
mänischen Autoritäten r e s p e k t i e r t e n doch a m Ende den grossen 
wi s senscha f t l i chen R u h m u n d den r e i n e n se lbs t losen P a t r i o t i s m u s 
v o n Apáthy u n d haben i h n f re igesprochen . I c h ha l te es für be­
gründet, z u erwähnen, dass Apáthy be i se ine r Übersiedlung aus 
d e m n e u e n Rumänien nach U n g a r n (1920) s e in ganzes F o r s c h u n g s ­
m a t e r i a l , se ine Präparate u n d sogar die 35 S t u d e n t e n m i k r o s k o p e 
(Apáthysches M o d e l l ) m i t s i c h führen d u r f t e . Diese A5 M i k r o s k o p e 
ha t te er zu r Ausrüstung des neuen H i s t o l o g i s c h e n I n s t i t u t e s b e i 
der W i e n e r F i r m a C. R e i c h e r t bes te l l t . E r muss te diese aus se ine r 
e igenen Tasche bezahlen, w e i l der d a m a l i g e ungar ische K u l t u s ­
m i n i s t e r d i e A u s z a h l u n g d e r M i k r o s k o p e aus p o l i t i s c h e m A n t a g o ­
n ismus v e r w e i g e r t e . A l s A u f w a n d dafür benützte der M i n i s t e r 
den U m s t a n d , dass Apáthy zur A n s c h a f f u n g dieser M i k r o s k o p e d ie 
B e w i l l i g u n g des M i n i s t e r i u m s n i c h t e r such t ha t t e . Dagegen t a t e r 
keinen E i n s p r u c h gegen d i e Tatsache, dass d i e S t u d e n t e n diese 
M i k r o s k o p e b e i i h r e r A r b e i t j a h r e l a n g b e n u t z t e n . 
1, Die neurologische Wirksamkeit Apáthys 
Es ist eine zweifel lose Tatsache, dass i n der vielsei t igen 
wissenschaft l ichen Tätigkeit v o n Apáthy ( M i k r o technik, 
Neurohistologie, Zoologie, Cytologie, Entwicklungsgeschichte, 
Wissenschaftspol i t ik) seine neurologischen Ergebnisse am 
wich t igs ten s ind . E r konnte le tztere n u r dadurch erzielen, 
dass er zuerst neue mikrotechnische Methoden eingeführt 
hatte. Seine mikrotechnische Tätigkeit ers t reckt sich n icht 
n u r au f das neurohistologisches Gebiet . Er führte auch w i c h ­
t ige Ver fahren v o n al lgemeiner Gültigkeit ein, z. B . die Dop-
pele inbet tung ( Z e l l o i d i n - P a r a f f i n ) . A u f j edem Gebiet der 
M i k r o t e c h n i k schuf er Methoden v o n bleibendem W e r t . Er 
w a r der Verfasser des ersten systematischen u n d f achmässigen 
mikrotechnischen Werkes (Die M i k r o t e c h n i k der t ierischen 
Morphologie . 1896. B d . I — I L ) . P a u l Mayer , der grosse M i k r o -
techniker stellt fest, dass Apáthy die bis dah in zerstreuten 
mikrotechnischen A n g a b e n zu einer systematischen Wissen­
schaft zusammenfasste und so w u r d e er gleichsam der Be­
gründer der wissenschaft l ichen M i k r o t e c h n i k . Das is t schon 
an u n d für sich e in grosser Verdienst . M . v . Lenhossék. ein 
Zeitgenosse u n d Landsmann, w a r Zeitlebens einer seiner 
grössten Widersacher, doch musste er i n dem N e k r o l o g von 
Apáthy dessen Vorzüglichkeit als M i k r o t e c h n i k e r anerkennen. 
Lenhossék schreibt folgendes: „Der Schwerpunkt der ausser-
gewöhnlichsten Begabung der wissenschaftl ichen Leis tungen 
unseres Landsmannes l a g auf dem Gebiet der mikroskopischen 
Technik , die er als unübertrefflicher Meister beherrschte u n d 
bereicherte, i n der er sogar den N a m e n „Magister m u n d i " für 
sich beanspruchen dur f t e . A n erster Stelle s tand er unter 
denen, die diesen Wissenskreis zu einer Wissenschaft aus­
bauten". Später setzt er fo r t : „Es g ib t k e i n K a p i t e l der M i k r o ­
technik, das er n i c h t d u r c h Eigenes bereichert hätte. W e r i h n 
i n seinem L a b o r a t o r i u m bei mikro technischen A r b e i t e n sah, 
bekam erst eine r i c h t i g e Vors te l lung davon, was Apáthy als 
or ig ine l le r Forscher auf diesem Gebiet bedeutete" (Pester 
L l o y d , Okt . 1922). 
I n seinen neurologischen Forschungen spielten die specifi-
schen F i x i e r - u n d Einbet tungsver fahren , sowie neben der 
entsprechenden Schn i t t echn ik i n erster Reihe die sog. Nach­
vergo ldung die H a u p t r o l l e . M i t diesem Ver fah ren konn te er 
die bisher n u n lückenhaft gekannten N e u r o f i b r i l l e n m i t nie 
gesehener Schärfe darstel len (Abb . 4 ) . Er führte seine Un te r ­
suchungen hauptsächlich an wi rbe l losen T ie r en (Hi rudo , 
Lumbr icus , Pontobdel la) aus. Er w a r nähmlich der Ansicht, 
dass das Nervensys tem der Wirbe l losen einfacher u n d leicht 
zu übersehen ist u n d deshalb sich besser zur E r k e n n t n i s von 
a l lgemein gültigen Gesetzmässigkeiten eignet, als das k o m p l i ­
zier te Nervensystem der Wirbe l t i e re . Er behauptete auch, 
dass die an den Wirbe l losen feststellbaren Grundgesetze sich 
auch auf das Nervensys tem der Wi rbe l t i e r e beziehen. 
D i e Wi rbe l t i e re haben zwei Nervensysteme, die sich von 
einander morphologisch u n d biologisch unterscheiden lassen; 
nämlich das zerebrospinale u n d das vegetative Nervensystem. 
I n wirbel losen T i e r e n f inden w i r n u r das le tz tere System. 
Überraschender Weise f indet sich weder i n den Schrif ten 
Apáthys, noch i n denen seiner Zeitgenossen u n d Gegner 
etwas über diesen Unterschied. Das gab aber zu Diskussionen 
Anlass, die i n v i e l e n Fällen hätten vermieden können, denn 
die Feststellungen Apáthys bezüglich der N e r v e n der W i r ­
bellosen beziehen sich i n erster Reihe auf das vegeta t ive (sym­
pathische) System der Wi rbe l t i e r e u n d n ich t a u f die zerebro-
spinalen Nerven. 
N u n wo l l en w i r Satz für Satz die neurologischen Ergeb­
nisse v o n Apáthy überklicken. 
2. Die Neurofibrillen und ihre Geschichte 
Schon vor Apáthy w u r d e n diese feinen Fasern v o n verschie­
denen Forschern gesehen ( P u r k i n j e 1831, Remak 1838, Valen­
t i n 1841, M . Schul tze 1868, Ranvier 1878, K u p f f e r 1883, Va l l a i r 
1885). M . Schultze schrieb diesen Fasern sogar eine leitende 
Rol le zu. 
Nach diesen Vorläufern t r a t Apáthy auf, der das Sys tem 
der N e u r o f i b r i l l e n i n Wirbe l losen u n d e in igen W i r b e l t i e r e n 
m i t n i e gesehener Schärfe u n d i n nie geahnten Zusammen­
hängen darstell te. I m Lau fe von Apáthys Forschungen k a m 
zur E n t w i c k l u n g das P r o b l e m der N e u r o f i b r i l l e n schnell u n d 
er demonstr ier te seine stets neueren Resultate der Reihe nach 
i n Vorträgen an in te rna t iona len wissenschaftl ichen Si tzungen 
u n d i n seinen M i t t e i l u n g e n i n verschiedenen Sprachen. W i e 
er selbst sagte, fand er dieses Problem so ver lockend, dass er 
die monographische Bea rbe i tung der H i r u d i n e e n i m Gol f v o n 
Neapel u n d i m Bajkalsee unterliess t ro t z der vie ler schönen 
Abb i ldungen , die er schon zu diesen A r b e i t e n anfer t ig t hat te . 
I n der V o l l e n d u n g dieser Monographien w u r d e er auch d u r c h 
die A n g r i f f e u n d heft ige Debat ten inne rha lb u n d ausserhalb 
Ungarns gelähmt und w u r d e durch diese v e r s t i m m t . Der h o l ­
ländische Prof . J. Boeke ha t i n einem vor iges Jahr an m i c h 
gerichteten B r i e f selbst noch heute sein Bedauern zum A u s ­
druck gebracht, dass Apáthy diese A r b e i t e n n ich t zu Ende 
führen konnte . 
Un te r seinen A r b e i t e n bezüglich der N e u r o f i b r i l l e n ist der­
jenige B a n d am bedeutendsten, den er i n 1897 i n den V e r ­
öffentlichungen der Zoologischen Stat ion zu Neapel m i t g e t e i l t 
hatte. I n diesem W e r k fasste er seine sämtlichen bis d a h i n 
erreichten Ergebnisse s ch r i f t l i ch und an seinen eigenhändig 
ver fe r t ig ten sorgfältigen A b b i l d u n g e n zusammen. 
I n Neapel u n d K lausenbu rg wurde Apáthy v o n zahlreichen 
Gelehrten aus dem Aus lande besucht. D u r c h die eifrige Tätig­
kei t dieser Gelehrten u n d anderer Forscher begann sich a u f 
der ganzen W e l t eine wei t re ichende neurologische Forschung 
zu entfal ten, i n welcher der Einfluss Apáthys eine wesent­
liche Rol le spielte. 
3. Die Entwicklung der Neuronenlehre 
Gleichzei t ig m i t Apáthy standen zwei andere grossen N e u r o ­
logen, der I ta l iener Go lg i u n d der Spanier Ramón y Caja l au f 
dem Höhepunkte ihres Ruhmes. Wie bekannt , s tel l t Golg is 
Methode die ganze Nervenzel le m i t i h r en Fortsätzen dar, doch 
ohne die innere S t r u k t u r . Dagegen führt das von R. y Caja l 
angewandte S i lberver fahren auch die inne re S t r u k t u r der 
Nervenzel len v o r unsere A u g e n . Die M e t h o d e n v o n Golg i u n d 
Cajal führten m i t der Zusammenarbei t v i e l e r Forscher zur 
A u s b i l d u n g der Neuronenlehre , deren bekannteste Zusam­
menfassung v o n W. Waldeyer s tammt (1891). 
Trotz der grossen Volkstümlichkeit Cajals u n d der N e u r o ­
nenlehre, h i e l t Apáthy bei der Kontinuität der Neuro f ib r i l l en , 
sowie der zentra len u n d per ipheren retikulären S t r u k t u r aus. 
Apáthys Auffassung w i r d nämlich •— i m Gegensatze zu der 
Neuronenlehre — v o n v i e l e n A u t o r e n t r e f f end als retikuläre 
Lehre genannt . 
I n seinem obenerwähnten Formul i e r en stützte sich W a l d ­
eyer an die A r b e i t e n v ie l e r früherer Verfasser (Hannover 
1840. Remak 1840, H e l m h o l t z 1842, R. Wagner 1842, Kölliker 
1844). D i e Untersuchungen v o n W. His (1887, 1890), G o l g i 
(1883, 1894), R. y Cajal (1890) u n d Kölliker (1887, 1893) 
hat ten e inen entscheidenden Einfluss auf die Ausgesta l tung 
oe r Neuronenlehre . V o m wissenschaft l ichen Gesichtspunkt 
aus w a r die damalige A u s b i l d u n g der Zel len lehre ein M o m e n t 
v o n grosser W i c h t i g k e i t i m Ausbau der Neuronenlehre. D ie 
zytologische Auffassung bezüglich der anderen Grundgewebe 
hatte sich schon ausgebildet, n u r wurde deren Gültigkeit auf 
da.s Nervengewebe n ich t übertragen. D ie Untersuchungen v o n 
Golgi , Ca ja l u n d His schienen hiefür besonders geeignet zu 
sein. I n zwe i M i t t e i l u n g e n (1887, 1890) ha t His die Neuronen­
lehre schon wesent l ich f o r m u l i e r t . Später fasste sie Waldeyer 
i n folgende Sätze zusammen: 
1. Das N e u r o n ist die morphologische E i n h e i t des N e r v e n ­
systems u n d entspricht der Nervenzelle m i t a l l ih ren V e r z w e i ­
gungen. D ie einzelnen Neuronen s ind voneinander morpho lo ­
gisch abgegrenzt, sie s tehen mi te inander n i c h t per c o n t i n u i -
tatem, sondern n u r per cont igui ta tem —• du rch K o n t a k t e — 
i n V e r b i n d u n g (Kontiguitätstheorie). 
2. Jedes Neuron e n t w i c k e l t sich aus e iner einzigen Zelle, 
dem Neuroblast . Das N e u r o n ist also die genetische E i n h e i t 
des Nervensystems. 
3. D i e einzelnen Tei le des Neurons s i n d n ich t n u r morpho­
logisch, sondern auch durch die Gemeinsamkei t der Lebens­
prozesse, w i e Ernährung u n d spezifische nervöse F u n k t i o n , 
mi t e inande r e inhei t l ich verbunden. Ausser den Neuronen gibt 
es ke ine anderen Elemente, welche spezifisch nervöse F u n k ­
t i onen ausüben. Das N e u r o n ist also eine physiologische ( funk ­
t ionel le) E inhe i t des Nervensystem (zi t . nach Péterf i ) . 
M i t der Aufs t e l l ung der Neuronenlehre k a m der Gedanke 
2ur Ge l tung , dass die Nervenzelle u n d das F ibr i l l ensys tem 
sine organische E inhe i t bi lden, die als eine einzige Zelle, als 
e inhei t l iches physiologisches Element angesehen w e r d e n kann. 
So betrachteten die Anhänger der Neuronenlehre die For­
schung der wei te ren morphologischen Elemente des Ne rven ­
systems sozusagen für abgeschlossen, da sie alle en twick lungs ­
geschichtl ichen, biologischen u n d pathologischen Ersche inun­
gen auf G r u n d der Neuronen für erklärlich u n d sogar für 
plausibel hiel ten. W e n n aber eine Lehre plausibel erscheint, 
w i r d die Mehrzah l der Interessenten gewöhnlich dafür ge­
wonnen . Caja l u n d seine Nachfolger k o n n t e n die A u g e n n ich t 
v o r den morphologischen u n d physiologischen Ergebnissen 
v o n Apáthy und seines grossen „Waffenbruders", des F rank ­
fu r t e r Physiologen Bethe zudrücken, doch versuchten sie das 
P rob lem darauf zu beschränken, dass die Neuro f ib r i l l en , ob­
w o h l sie zweifellos charakterist ische Gebi lde sind, die Gren ­
zen des Neurons nie überschreiten können. Daraus fo lg t der 
bekannteste Satz der Neuronenlehre, dass nämlich die Neuro ­
nen u n d F i b r i l l e n mi te inander nur i n Kontiguität stehen u n d 
zwischen ihnen nie eine Kontinuität besteht. A u f die Frage, 
w o d u r c h bei Auf rech te rha l tung der Kontiguitätstheorie der 
Nervenre iz v o n einem N e u r o n auf das andere übertragen w i r d , 
an twor te t e Cajal durch die A u f s t e l l u n g des mystischen Be­
griffes der Ki t tsubstanz (,,ciment u n i t i f " ) , v o n der w i r n ich t 
e i n m a l wissen, ob sie als e in lebender oder lebloser, o rgan i ­
scher oder anorganischer Stoff zu be t rachten sei. 
Der Hauptrepräsentant u n d eigentl iche geistige Führer der 
Neuronenlehre w u r d e R. y Cajal, der i n diesen Jahren die 
M i t t e i l u n g seiner die A u f m e r k s a m k e i t der ganzen W e l t auf 
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s ich lenkenden A r b e i t e n begann. M . v . Lenhossék, de r v o n 
1890 bis 1899 a n schweizerischen u n d deutschen Universitäten 
arbeitete, schloss sich der Neuronenlehre an u n d w u r d e — 
bedauerl icherweise —• bis z u se inem Tode e in scharfer Geg­
ne r seines grossen Landsmannes, Apáthy. D ie ungarischen 
Morpho logen — m i t der Ausnahme v o n Apáthys Schülern — 
n a h m e n ke ine offene Stel lung e in , oder w a n d t e n sich g e g e n 
Apáthy. Da l i eg t die Ursache der Tatsache, dass n a c h d o r n 
Tode Apáthys ( i n 1922) bis au f den heut igen Tag w e d e r d i e 
A k a d e m i e der Wissenschaften, noch e in anderes wissenschaft­
l iches F o r u m dem hervorragendsten Forscher der ungarischen 
Morphologie , dessen schöpferische Tätigkeit unvergängliche 
Resultate gezeit igt hat, nämlich Stefan v. Apáthy, keine sei­
n e m Verdiens t würdige Biograph ie gewidmet h a t t e n . N a c h 
d e m Tode Apáthys schoben die damal igen M i t g l i e d e r u n s e r e r 
A k a d e m i e der Wissenschaften die Aufgabe e inander zu u n d 
wiesen schliesslich i n meiner Gegenwar t den Nach ru f m i t dem 
E i n w a n d v o n sich ab , über Apáthy liesse s ich n ichts wesent­
l iches sagen! 1 D i e A n e r k e n n u n g gebührt der Ungar isch— 
Sowjetischen Gesellschaft, dass sie diese Aufgabe selbst 33 
Jahre nach d e m Tode des grossen Mannes n i c h t aus d e n A u ­
gen ver lo r u n d i n 1955 Anlass gab, i n i h r e n Räumen i n Buda­
pest u n d Szeged j e eine Gedenkrede über Apáthy z u hal ten. 
Diese w u r d e n v o n Prof. emer i tu s B . Farkas, dem ältesten 
M i t a r b e i t e r Apáthys, von G. Kolozsváry, Professor z u Szeged, 
als e inem Schüler von Apáthy u n d Nachfolger- v o n F a r k a s , 
u n d v o n m i r gehalten. 2 
1 Apáthy w a r n i e e i n o r d e n t l i c h e r M i t g l i e d der u n g . A k a d e m i e . 
2 A n dieser S te l l e möchte i c h der L a n d s - B i b l i o t h e k für G e ­
sch ich te de r M e d i z i n , d ie eben fa l l s i n 1955 e ine Apathy-Gedächt-
n i s fe i e r u n t e r L e i t u n g v o n D i r e k t o r Á . P a l l a h i e l t , m e i n e n D a n k 
auszusprechen. Diese I n s t i t u t i o n gab als ers te i n U n g a r n der v o r ­
l i egenden k u r z e n Z u s a m m e n f a s s u n g i n i h r e n Veröffentlichungen 
R a u m . N u n h o f f e n w i r , dass e i n W e g z u e ine r ausführlichen B i o ­
g r a p h i e gebahn t w i r d , w e l c h e a l l e Se i ten v o n Apáthys Tätigkeit , 
a ls unsere äusserst w e r t v o l l e f o r t s c h r i t t l i c h e T r a d i t i o n , i n e n t ­
sprechende B e l e u c h t u n g s t e l l en dürfte. 
Apáthy hat seine Lehre (die Kontinuität, bzw. die r e t i ­
kuläre Auffassung) a m ausführlichsten i n seiner grossen M o ­
nographie (1897) zusarnmengefasst. I m Folgenden bespreche 
ich Satz für Satz seine Auffassung, m i t den Ergebnissen m e i ­
ner eigenen Untersuchungen ergänzt, die sie sozusagen i n 
al len Einzelhei ten bestätigen. 
4. Die Lehre der retikulären Struktur (Kontinuität) 
Es w u r d e schon erwähnt, dass auf dem Gebiete der M o r ­
phologie Apáthy, a u f dem physiologischen Gebiete aber Bethe 
die Hauptrepräsentanten dieser Lehre waren . D ie Theor ie der 
Kontinuität ist älteren Ursprungs als die Neuronenlehre u n d 
eigent l ich w u r d e sie bis zum Ausbau der Letz teren v o n n ie­
mandem bezweifelt . 
Bezüglich der Lehre der Kontinuität haben sich zwei A u f ­
fassungen gebildet: die eine ist die plasmatische, die andere 
die fibrilläre Kontinuität, Die plasmatische Kontinuität w a r 
die Lehre v o n Ger lach (1871). I h m schlössen sich der aus U n ­
ga rn s tammende G r a f B . v. Ha l l e r (1885, 1886, 1889) u n d 
Nansen (1888) an. D e r wesentl iche K e r n v o n Gerlachs Lehre 
ist, dass die afferenten (zentripetalen) Bahnen du rch die 
D e n d r i t e n der Nervenzel len i n die motor ischen Ze l len gelan­
gen u n d die zent r i fugalen Reize v o n dort , du rch die A x o n e n 
zu den Erfolgsorganen laufen. O b w o h l einige Forscher (De i ­
ters, 1865, Kölliker 1867) anderer M e i n u n g wa ren , hat sich 
Gerlachs Lehre doch Jahrzehnte l ang gehalten. Diese Lehre 
w u r d e z u m T e i l auch v o n Dogie l übernommen (1891, 1893). 
Das P r inz ip der fibrillären Kontinuität w u r d e bereits v o n 
M . Schultze (1871) aufgeworfen. Seiner Auffassung nach 
werden die v o n Ger lach angenommene Bahnen du rch die 
Kontinuität der F i b r i l l e n aufrechterhal ten. D a Schultze die 
Fasern systematisch u n d auf zweifellose Weise n i c h t dar­
zustellen vermochte , w u r d e i m S c h r i f t t u m a l lgemein Apáthy 
für den Begründer der fibrillären Kontinuität gehalten, da er 
das System der N e u r o f i b r i l l e n u n d auch ih re w e i t e r e n Z u ­
sammenhänge m i t n ie gesehener Präzisität vor A u g e n führte 
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( A b b . 4—5.). A u f d e m Gebiete der Physiologie hat Bethe Apá­
thys morphologische Resultate we i t e r en tw icke l t u n d er h ie l t 
während seines l angen Lebens ( t l 9 5 4 ) unentwegt bei Apáthy 
aus. 1 
A b b . 4. N e u r o f i b r i l l e n s t r u k t u r . M o t o r i s c h e G a n g l i e n z e l l e n v o m 
H i r u d o (Apáthy, 1897.) 
Nach der Auffassung von Apáthy und Bethe s ind die N e u ­
r o f i b r i l l e n die spezifischen le i tenden Elemente des Nerven­
systems. Die Angaben von Apáthy u n d Bethe bezüglich der 
Morphologie , Mik ro topog raph i e u n d der metamikroskopischen 
S t r u k t u r der N e u r o f i b r i l l e n w u r d e n von den Neurohis tologen i m 
Wesentl ichen angenommen. Sie k o n n t e n auch nichts anderes 
t u n . Der Gegenstand der Jahrzehnte dauernden hef t igen Debat-
1 E i n Zei tgenosse v o n Apáthy (L. T h a n h o f f e r , Budapes t ) ha t 
a u c h den Z u s a m m e n h a n g der N e r v e n z e l l e n d e m o n s t r i e r t ( A b b . 6). 
Abb. 5. Ganglienzellen (1—1) der Mit te ldarmwand von Pontobdella. 
7 Ganglienzellen i n Verbindung durch Neurofibrillen untereinander, 
2 Nervenbündel, 3 Nervenfasern 
t en w a r die Kontinuität u n d die physiologische Rolle der F i b r i l ­
l en . I n 1907 hat Apáthy seine Auffassung folgendennassen 
zusammengefasst: „Die N e u r o f i b r i l l e n s i n d Ze l lp rodukte i m 
weites ten Sinne, dabei aber lebendige Zel lorgane, deren Leben, 
Wachs tum u n d W i r k u n g w e i t über die Grenzen der Zel le h i n ­
ausgeht, i n welcher sie anfangs angelegt w u r d e n . I n b e s t i m m ­
ten Zel len angelegt, wachsen sie i n u n d du rch andere Zel len 
weiter . D ie N e u r o f i b r i l l e n s ind demnach m e h r als Zel lorgane; 
n i ch t an bes t immte Zel lgrenzen gebunden, sondern den gan­
zen Organismus durchdr ingend , m i t einer gewissen Selb­
ständigkeit i h r e r Ver r i ch tungen , s ind sie elementare Organe 
des ganzen I n d i v i d u u m s " (Ana t . Anz. 31, 1907). 
Abb. 6. A n a s t o m o s i e r e n d e G a n g l i e n z e l l e n aus d e m Rückenmark 
( K a l b ) . Z u p f präparat v o n L . T h a n h o f fer (Fes t schr i f t für J . Kovács , 
1894). 1—2 Kontinuitätsfasern, 3—5 G a n g l i e n z e l l e n 
Die ersten Repräsentanten der Neuronenlehre ( H i s u n d 
Waldeyer) schlössen noch n i ch t aus, dass zwischen den N e u ­
ronen ununterbrochene Kontinuitäten bestehen können, i h r e 
späteren Anhänger (Kölliker, Cajal, Lenhossék) h i e l t en j e ­
doch jeden solchen Kontinuitätszusammenhang für aus­
geschlossen. 
Péterfi, e in Schüler Apáthys und e in gründlicher K e n n e r 
des Problems, fasst Apáthys Lehre folgendermaßen zusam­
men: .,Apáthy fasst die Kontinuität der le i tenden B a h n e n 
nicht als eine Kontinuität zwischen Neuronen auf, son-
Abb. 7. H i r u d o : V e r z w e i g u n g e n e ine r h i n t e r e n (sensorischen) W u r ­
zel (4) i n V e r b i n d u n g m i t d e m di f fusen E l e m e n t a r g i t t e r (1—1). 
(Apáthy, 1897.) 2 Nervenfaserbündel, 3—3 d u r c h g e h e n d e L o n g i -
t u d i n a l f a s e r n , 5—5 h in tere ^ W u r z e l 
dern als eine Kontinuität des lei tenden Elementes, d. h . 
der N e u r o f i b r i l l e n (Abb . 7—9). Die N e u r o f i b r i l l e n , we lche 
n ich t nu r f u n k t i o n e l l v o n den Ganglienzel len wei tgehend u n ­
abhängig s ind , sondern v o n diesen Ze l l en unabhängig i n 
spezifischen Nervenzel len (Neurozyten) s ich differenzieren, 
b i lden ein i m ganzen Organismus zusammenhängendes u n d 
kont inu ie r l iches Netz, welches Apáthy s ich e twa dem B l u t ­
kre is lauf analog vorstel l t . I n der Dars te l lung v o n Apáthy 
wachsen die i n den Neurozy ten gebildeten F ib r i l l enbahnen 
nach zwei R ich tungen aus, einerseits nach der Peripherie , an ­
dererseits nach den Zen t ren . A n der Pe r iphe r i e angelangt. 
A b b . 8. H i r u d o : G a n g l i e n z e l l e (1) ( w a h r s c h e i n l i c h sensorische) m i t 
c h a r a k t e r i s t i s c h e r Verästelung. (Apáthy, 1897.) 2 h i n t e r e W u r z e l , 
3 p a r a m e d i a n e r Faserbündel 
Abb. 9. H i r u d o : Schemat i sche D a r s t e l l u n g u n d V e r b i n d u n g e n der 
l e i t enden B a h n e n i n e i n e m t ransve r sa len S c h n i t t , an l e i tende A n a ­
stomose, mg m o t o r i s c h e G a n g l i e n z e l l e n , dg z e n t r a l e Fasermasse, 
mpf m o t o r i s c h e P r i m i t i v f i b r i l l e , gz Gang l i enze l l e , sc S u b c u t i c u l a r -
echicht de r E p i d e r m i s (sensorische Fasern), sb sensorisches Bündel, 
sschl sensor ischer Sch lauch , mns m o t o r i s c h e N e r v e n s p i n d e l 
bünden sie s ich i n E l emen ta r f i b r i l l en auf, welche sich te i l s 
zwischen den Ze l len der Endorgane ver te i len, teils aber i n d ie 
Zel len selbst e indr ingen. S o w o h l in t ra- , w i e interzellulär lösen 
s ich dann d ie E l e m e n t a r f i b r i l l e n durch Umlage rung i h r e r 
Neurotagmen zu E lemen ta rg i t t e rn oder den sog. diffusen p e r i ­
pheren Netzen auf. Das ganze Innervationsgebiet , d. h . der 
ganze per iphere Abschn i t t des Organismus enthält so e in z u ­
sammenhängendes diffuses F ibr i l lennetz . Aehnl icherweise , 
doch etwas kompl iz ie r te r , ve rha l t en sich die F ib r i l l enbahnen 
i n den Zent ren . H ie r angelangt, können sie i n i h r e m V e r l a u f 
zwei grundsätzlich verschiedene Typen zeigen. E n t w e d e r 
gehen sie auch hier unmi t t e lba r , ohne m i t den Ganglienzel len 
der Zen t ren i n V e r b i n d u n g zu treten, i n e in Netz oder G i t t e r 
über (zentrales E l emen ta rg i t t e r ) , aus dem dann wieder E l e ­
m e n t a r f i b r i l l e n u n d Eibrillenbündel i h r e n U h r s p r u n g n e h ­
men, oder aber dr ingen sie i n den Stammfortsatz der G a n g ­
lienzelle e in u n d bi lden i n der Zelle e in oder mehrere G i t t e r . 
Aus diesen intrazellulären G i t t e r n entstehen die ze l lu l i fuga-
len F i b r i l l e n , welche d u r c h den Stammfortsatz heraustre ten 
u n d entweder zu einer zwei ten , d r i t t en usw. Zelle, oder g le ich 
zum zentralen E lementa rg i t t e r ziehen. Sie können jedoch aus 
den intrazellulären G i t t e r n auch unmi t t e lba r , ohne früher m i t 
dem Elementarg i t te r i n V e r b i n d u n g get re ten zu sein, p e r i ­
phere Lei tungsbahnen b i l den . Bei den Ef fek to ren angelangt, 
verha l ten sie sich genau so w i e bei den Rezeptoren, i n d e m 
sie auch h ie r e in diffus zusammenhängendes Netz b i lden . D i e 
Stellen, w o zentripetale B a h n e n i n Zent r i fuga lbahnen u m g e ­
schaltet w e r d e n (die Ste l len des Transfers) , s ind demnach die 
i n t r a - u n d extrazellulären Gi t t e r und Netze. Die G a n g l i e n ­
zellen s ind i n diesem Netz der Lei tungsbahnen n u r eingeschal­
tet. Apáthy ha t den Gangl ienzel len einen zwar unbes t immten , 
aber doch p r inz ip ie l l en Einf luss auf die F u n k t i o n der L e i ­
tungsbahn eingeräumt". 
Es ist l e ich t verständlich, dass diese Auffassung Apáthys 
m i t dem Virchow—Köllikerschen Z e l l u l a r p r i n z i p (oder B a u ­
steintheorie) völlig unve re inba r war. Apáthy g r i f f d e m W e ­
sen nach a u f die F lemmingsche Auffassung (1882—1896) zu -
rück. Nach F l e m m i n g und seinen Nachfolgern hängen die 
verschiedenen F u n k t i o n e n der Ze l len durch morphologisch 
gu t abgrenzbare Zel lorganel len zusammen. D ie verschiedenen 
Zel lorganel len stehen i n Koopera t ion und so ents teht die syn­
thetische Zusammenarbei t der Zel len . Diese R i c h t u n g gab den 
B e g r i f f der Zelle , als volle funk t ione l l e E inhe i t i m m e r mehr 
a u f u n d entfernte s ich so stufenweise von d e m exklus iven 
zytologischen S tandpunkt . Para l le l m i t dem A u s b a u des f i b ­
rillären Standpunktes durch Apáthy und Bethe verschärfte 
sich der Gegensatz zwischen i h r e r Auffassung u n d der starren 
Neuronenlehre. 
Abb. 10. Fibrillenkontinuität i m N e r v e n s y s t e m der W i r b e l t i e r e 
{nach Bethe) . 1. Sp ina lgang l . , 2 m o t o r i s c h e E n d i g u n g , 3 diffuses 
zentrales Ne tz 
Der heftige K a m p f der beiden Richtungen w u r d e noch da­
du rch gesteigert, dass Apáthy u n d Bethe eine ähnliche Lehre 
der fibrillären Kontinuität n ich t n u r . für das per iphere , son­
d e r n auch für das zentrale Nervensystem aufges te l l t haben 
(Abb . 10—12). Sie lehr ten den retikulären (den B l u t k a p i l l a ­
r e n ähnlichen) Zusammenhang der efferenten u n d afferenten 
Fasern auch i m Z e n t r u m des Nervensystems. M i t letzterer 
Auffassung w a r d e m Wesen nach auch Nissl (1903) einver­
standen, der den zentralen Zusammenhang i n dem sog. zentra-
t 
d w§ 
Abb. 11. D ie Fibrillenkontinuität nach Ni s s l . Rechts i s t schemat i sch 
d i e A u f f a s s u n g Be thes , l i n k s d i e v o n N i s s l darges te l l t . Grosse P y r a ­
m i d e n z e l l e (P) m i t i h r e n Fortsätzen, d D e n d r i t , f H a l s t e i l des A x o n , 
g n a c k t e Ne rven fa se r , h m a r k h a i t i g e r A b s c h n i t t , i A u s t r i t t der 
F i b r i l l e n i n das Endgeb i e t , ai d i f fu se E l e m e n t a r n e t z e n a c h Bethe , 
a-2 das nervöse G r a u nach Niss l , m — n E i n t r i t t v o n N e u r o f i b r i l l e n 
i n das G o l g i — N e t z 
Abb. 12. Das N e u r o r e t i k u l u m u n d das k o n t i n u i e r l i c h e F i b r i l l e n n e t z 
des e m b r y o n a l e n Nervengewebes n a c h H e l d 
len G r a u zu erbl icken wähnte. Letzten Endes würde sich also 
nach der Auffassung v o n Apáthy, Bethe u n d Nissl die F u n k ­
t i o n des Nervensystems an der Peripherie, sowie i m Z e n t r u m 
i n der gle ichen Kontinuität abspielen, w i e der Blu tkre i s lauf , 
welcher an der Per ipherie (durch die K a p i l l a r e n ) u n d i m 
Z e n t r u m ( i m Herzen) ebenfalls k o n t i n u i r l i c h is t . 1 
Die oben z i t ie r te Auffassung von Apáthy w i r d i n der neues­
ten Lehre v o n W. Penfield belebt ( B r a i n Mechanism and 
Consciousnes, 1953). A u f G r u n d von seinen Beobachtungen 
1 Das interessante Problem kann hier wegen Raummangels 
nicht ausführlicher erörtert werden. 
i m Operationssaal beschreibt Penf ie ld ein subkort ikales Faser­
system. („centrencephalic system"). E r loka l i s i e r t das Selbst-
bewusstsein i n dieses Fasersystem. W i e bei Apáthy, besteht 
auch nach Penf ie ld e in biologischer Zusammenhang zwischen 
Fasersystem u n d Ganglienzel len. 
5. Untersuchungen über die Kontinuität nach Apáthy 
Da sich Caja l u n d vie le seiner Anhänger der N e u r o n e n ­
lehre angeschlossen hat ten, er langte sie in. den ersten z w e i 
Jahrzehnten unseres Jahrhunder t s u n d i n den Lehrbüchern 
das Übergewicht. Die Tatsache, dass n ich t Apáthy, sondern 
G o l g i u n d Caja l den Nobelpre is erhiel ten, m a g nicht w e n i g 
dazu beigetragen zu haben. M e i n e r Ans ich t nach wa r es e i n 
schwerwiegender Ums tand zugunsten der Neuronenlehre, dass 
Apáthy, als er sah, dass die Neuronenlehre i n S c h r i f t t u m die 
Oberhand gewann, und dass er auch i n seinem Vate r lande 
n i ch t nu r al leingeblieben w a r , sondern seine wissenschaft­
l i chen Gegner bei Besetzung der Lehrstühle der Budapester 
Universität alles aufboten u m seine Professur i n der H a u p t ­
stadt zu ve rh indern , seine neurologische Forschungsarbei t 
aufgab. N i c h t e inmal seinen Assistenten gestattete er, seine 
Forschungsr ichtung we i t e r zu en twicke ln . Damals u n d des­
ha lb wandte er seine grosse innere Energie den sozialen u n d 
pol i t i schen Fragen zu. Nach dem ersten W e l t k r i e g haben 
seine Ta tk r a f t die m i t der Auflösung der Österreichisch-
Ungarischen Monarchie einhergehenden grossen Erschüt­
terungen auch au f pol i t ischen Gebiete gebrochen. A l s H a u p t -
regierungskomissar v o n Siebenbürgen, setzte er seine H o f f ­
n u n g i n die Rechtskontinuität u n d die Fr iedensverhandlungen 
nach dem Kr iege , doch s ta t t dessen k a m e n die rumänische 
Gefangenschaft u n d das schwere U r t e i l . V o n l e t z t e rem 
w u r d e er zwar durch in te rna t iona le Kräfte m i t Rücksicht auf 
seinen wissenschaftl ichen R u f gerettet, doch verliess er nach 
mehr als e inem Jahr das rumänische Gefängnis, als I n v a l i d e 
an Leib u n d Seele, gealtert u n d ergraut . N u r i n seinen A u g e n 
flackerte noch das alte Feuer, w i r sahen jedoch, dass der 
grosse Kämpfer den letzten Abschn i t t seines Lebens betreten 
hatte. D ie kurze Ze i t bis zu seinem Tode w a r er fast i m ­
mer le idend. 
Nach Apáthys Tode w u r d e u n d w i r d die Wahrhe i t seiner 
Lehre du rch die systematische A r b e i t vorzüglicher Forscher 
bis auf heute i n steigerndem Maasse bestätigt. Die Besprechung 
dieser L i t e r a t u r wäre sehr lehrre ich, doch würde sie den 
Rahmen dieser kurzen Zusammenfassung ebenfalls überschrei­
ten. D ie eingehende Erörterung dieser L i t e r a r t u r w i r d die 
Aufgabe einer dem Verdienste Apáthys angemessenen grösse­
ren Biograph ie sein. Eine solche Zusammenfassung wäre auch 
Abb. 13. N o c h leitungsfähige K o m p r e s s i o n s t e l l e (1). F i x i e r t i n 
K o m p r e s s i o n , nach B e t h e 
i m Interesse der E n t w i c k l u n g der neurologischen Forschun­
gen erwünscht. H ie r sol len n u r d ie jenigen bedeutenderen 
Forscher erwähnt werden , deren A r b e i t e n die R ich tung v o n 
Apáthy u n d Bethe bestätigen (Abb. 13). 
Der australische Forscher ü. W. Tiegs ha t schon seit 1926 
eine Reihe der die Kontinuitätslehre bestätigenden Angaben 
mi tge te i l t . Der holländische Neurohis tologe, J . Boeke, der 
i n seiner Jugend Apáthy an seiner Arbeitsstätte i n Sieben-
bürgen besucht hatte, hat seine Ergebnisse bezüglich der M i k -
rotopographie der N e u r o f i b r i l l e n u n d der unmi t t e lba ren 
I n n e r v a t i o n einzelner Ze l len Jahrzehnte h i n d u r c h i n einer 
Reihe von M i t t e i l u n g e n veröffentlicht. Sein Mi ta rbe i t e r bei 
Abb. 14. Nervöses T e r m i n a l r e t i k u l u m . A p p e n d i x m u s k u l a t o r , n a c h 
Reiser, p t präterminales N e t z w e r k , t T e r m i n a l r e t i k u l u m , 
s Schwann ' s che K e r n e 
diesen Forschungen w a r C. G. Heringa. De r deutsche Forscher, 
Ph. Stöhr j u n . u n d seine Schüler s ind m i t gleich grossem 
Eifer für die retikuläre S t r u k t u r eingetreten. Boeke u n d Stöhr 
konzent r ie r ten ih re Forschungsarbeit besonders auf die p e r i ­
pheren Verhältnisse u n d die verschiedenen A u t o r e n führten 
eine neue N o m e n k l a t u r für die dor t igen Beziehungen der Fa­
sern ein. Diese s ind die folgenden: der sympathische G r u n d -
plexus (Boeke) , T e r m i n a l r e t i k u l u m (Stöhr) , peripheres s y m ­
pathisches Netz (Pensa), das sympatische Endnetz (Landau ) , 
re t iculo espansionale metasimpatico ( O t t a v i a n i ) , die T e r m i ­
nalnetze (Takeyama) , plasmatische Neuraischläuche ( W i e d ­
m a n n u n d C o r o n i n i ) , das vegetative nervöse Endnetz (Feyr -
t e r ) , das System der in t e r s t i t i e l l en Ze l len (Cajal, L a w r e n t j e w , 
Leeuwe) , Grundp lexus ( H i l l a r p ) , das System der protoplas­
matischen Nervenfasern (Jabonero). Hervorragende Forscher 
auf diesem Gebiet s ind noch K . Fr. Bauer und. K . A . Reiser 
(1942, A b b . 14). 
Eigene Untersuchungen 
M i t unserem pro long ie r t en Si lberver fahren fand ich , dass 
die Terminalgef lechte al le Gewebe ne tza r t ig durchziehen. Das 
Vorhandensein dieses Ret icu lums ist heute schon zweifel los 
anerkannt , die Forscher weichen n u r insofern voneinander ab, 
ob es i n alle Gewebe e indr ing t , oder n ich t . Jabonero v e r t r i t t 
die Ans i ch t (Abb. 15), dass z. B . i n der Gefässwand n u r i n 
der A d v e n t i t i a Terminalgef lechte zu f i nden sind, die Media 
und I n t i m a aber die Reize durch „Mediatstoffe" aus den Ge­
flechten der A d v e n t i t i a übernehmen. Meine gu t impregn i e r -
ten Präparate (Abb. 16—19) zeigen, dass auch die Med ia u n d 
sogar die I n t i m a der Gefässwand m i t Terminalgef lechten ver ­
sehen s ind u n d meiner Ans i ch t nach bedarf es gar n i c h t der 
Annahme v o n Mediats toffen. N ich t n u r einzelne Gewebe, son­
dern jede einzelne Zel le w i r d u n m i t t e l b a r u n d i n d i v i d u e l l 
von den vegetat iven Fasern innerv ie r t ( A b b . 20). A m neuro-
vegetat iven Symposion zu Strasbourg (1955) h ie l t H . H e r ­
mann einen V o r t r a g über die Regeneration der T e r m i n a l -
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Abb. 15. K l e i n a r t e r i e i m Proc . v e r m i f o r m i s b e i m M e n s c h e n . N a c h 
e i n e m Originalpräparat v o n H e r r n J a b o n e r o 
geflechte. W i r stellen regelmässig solche Präparate her u n d 
können n i c h t u m h i n zu es behaupten, dass die Anhänger der 
Neuronenlehre sowohl i n der Vergangenheit , w i e i n der Ge­
genwar t m i t mangelhafter Impregna t ion gearbeitet haben. 
Der japanische Forscher Oh. K i m u r a (1955) ha t m i t seiner 
eigenen Methode ebenfalls d ie unmi t t e lba re I n n e r v a t i o n a l l e r 
Schichten der Gefässwand demonstr ier t . 
Tro tzdem h a t die Neuronenlehre selbst heute noch v ie le 
Anhänger, o b w o h l sie die wissenschaftliche Gedankenwel t i n 
v i e l ge r ingerem Masse als v o r einigen Jahrzehnten beherrscht. 
Abb. 16. I n n e r v a t i o n e iner k l e i n e n A r t e r i e d e r Gal lenb lase b e i m 
Menschen . P r o l o n g . I m p - M e t h o d e . Ad A d v e n t i t i a , M M e d i a , 
Í I n t i m a , Tr T e r m i n a l g e f l e c h t e 
6. Die Histogenèse der Neurofibrillen 
Die Untersuchungen bezüglich der E n t w i c k l u n g der Fasern 
haben eine grosse Rolle i n d e m Strei t zwischen den zwei L a -
gern gespielt. H . He ld hat s ich m i t diesem Prob lem am aus-
führlichsten befasst. Seiner Ans i ch t nach b i lde t sich i n der 
Neuroblaste e in sich gut färbendes R e t i c u l u m (Neurore t i cu -
l u m ) . D ie F i b r i l l e n dieses Re t icu lums ve rb inden die benach-
bar ten Neuroblaste k o n t i n u i e r l i c h m i t einander (Abb. 12) . 
Nach He ld s ind die F i b r i l l e n i m m e r v o n einer Protoplastma-
scheide (Neuroplasma) umgeben, sie stehen also n icht f r e i . 
D a n n en twicke l t sich eine aus Mesenchyrnzellen bestehende 
Zel lke t te u m die Bündel der F i b r i l l e n , v o n H e l d „Leitgewebe" 
genannt. D ie nach der Pe r ipher ie laufenden Nerven we rden 
aus der . Verschmelzung dieser zwei verschiedenen Elemente 
gebildet (Péterfi Abb . 33) . Péterfi fasst das folgermassen 
zusammen: „Das Wesentliche u n d Heurist ische i n der Dars te l -
l u n g v o n H e l d ist der Nachweis eines inn igen plasmatischen 
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A b b . 17. I n n e r v a t i o n de r K a p i l l a r e n b e i m Menschen . P r o l o n g . 
I m p r - M e t h o d e . 1 K a p i l l a r e n , 2 Nervenbündel, 3 T e r m i n a l g e f l e c h t 
a n der K a p i l l a r e n w a n d 
Abb. 18. N e r v e n i n der W a n d einer A . i n t r a c e r e b r a l i s b e i m 
Menschen. P r o l o n g . I m p r - M e t h o d e . 1 g robe Nervenbündel, 2—2 
K e r n e der Gefässwand, 3 T e r m i n a l g e i l e c h t 
Zusammenhanges zwischen der spezifischen nervösen Z e l l ­
substanz u n d dem Leitgewebe. Wie dieses Lei tgewebe geformt 
is t u n d auf welche embryologisehen Ursprungszel len es zurück­
geführt w e r d e n soll, gehört schon i n das Gebiet der speziel­
len Embryo log ie . " Bezüglich der B e t e i l i g u n g der Mesen-
chymzel len w i r d die Beschreibung von H e l d d e m Wesen nach 
auch du rch Boeke u n d Her inga bestätigt. ,,So entsteht i m 
Sinne der Auffassung v o n H e l d — schreibt Péterfi — das 
ganze Gefüge der Lei tungsbahnen aus e inem N e u r e n z y t i u m 
Abb. 19. I n n e r v a t i o n de r Z e l l k e r n e i n der Gefässwand. P l e x . 
chor io ideus v o m Menschen , n Ne rven fa se rn v o n v e r s c h i e d e n e m 
U r s p r u n g , nu Z e l l k e r n e 
u n d dieses ontogenetische M o m e n t de t e rmin ie r t die S t r u k t u r 
und A n o r d n u n g des Nervengewebes i m fe r t igen Organismus. 
Daraus erklärt sich ungezwungen die fibrilläre und plasma­
tische Kontinuität i n n e r h a l b der Zentren, Nervenfasern u n d 
Endorganen. Den primären Faktor der E n t w i c k l u n g s te l len 
die Neuroblaste dar, aus denen die N e u r o f i b r i l l e n entstehen 
und das Neuroplasma s t ammt . Sie sind jedoch nicht die a l l e i ­
n igen Bauelemente des Nervengewebes. N u r i n den Z e n t r e n 
Abb. 20. I n n e r v a t i o n der Z u n g e n e p i t h e l z e l l e n . K e i n e f re ien 
E n d i g u n g e n . P r o l o n g . I m p r - M e t h . Í — 1 Subep i the l i a l e N e r v e n f a s e r n , 
2—2 T e r m i n a l g e f l e c h t e , 3 E p i t h e l k e r n e 
besteht d ie spezifische nervöse Substanz ausschliesslich aus 
Neuroblas ten, bzw. aus den v o n i h n e n hers tammenden Ner-
venzel len. Die Nervenbahnen s ind aus e inem Ency t ium, d. h. 
aus N e u r o f i b r i l l e n , Axoplasma u n d dem Protoplasma des 
Leitgewebes (Glioblasten, Mesenchymzel len) aufgebaut, und 
die Endorgane ebenso N e u r o f i b r i l l e n , Axoplasma u n d dem 
Protoplasma des Innervationsgebietes." A u c h Péterfis A n -
sicht nach s t i m m t diese Auffassung v o n Held , Boeke und 
Her inga m i t unseren heut igen entwicklungsgeschicht l ichen 
u n d histologischen Kenntnissen a m meis t en überein. Diese Tat-
sache w i r d sowohl du rch mikrotechnische, als durch expe r i -
mente l le E r fah rungen bestätigt. Diese Auffassung ist auch am 
geeignetsten, die früheren Theor ien bezüglich der E n t w i c k -
l u n g des Nervengewebes zwanglos zu vere in igen u n d zu er-
gänzen. 
Die Histogenèse der Nervenbahnen is t w a h r l i c h e in K a r d i -
n a l p u n k t der Debatte zwischen Apáthy u n d Cajal. I m wei te -
ren zählt Péterfi das diesbezügliche re iche S c h r i f t t u m auf, 
dessen A n g a b e n ebenfalls diesem En twick lungsvo rgang be-
stätigen (S. 135). 
Eigene Untersuchungen 
I c h b i n i n der Lage, an dieser Stelle unsere neuen Befunde, 
die w i r m i t meiner M i t a r b e i t e r i n , M . I . Zágony gemeinsam 
entdeckten, mi tzu te i l en . Es handelt s i ch i m Wesentl ichen u m 
folgendes (Abb . 21—22) : 
D ie F u n k t i o n der aus den K a p i l l a r e n ausgewanderten ver-
schiedenen Leukozy ten besteht n i ch t n u r i n der Phagozytose. 
Sie s ind aus den K a p i l l a r e n n ich t herausgetreten, u m zu ster-
ben, sondern ih re re i fen Granula w e r d e n v o n ihnen gle ich-
sam „geboren , \ Nach der Diapedese schwel len die Leukozyten 
mehr oder weniger an, dann spal ten sie sich u n d d ie Gra-
nula , v o n w e n i g Protoplasma umgeben, strömen aus ihnen 
hervor . D i e v o n der Mut te rze l le f r e i gewordenen Granu la 
en t f e rnen sich mehr oder weniger v o n i h r (sie zerstreuen 
s ich) , v i e l l e i ch t durch amöboide Bewegung , u n d fangen zu 
wachsen an. I n den in E n t w i c k l u n g begriffenen Geweben u n d 
i n der Nähe der Wundhe i lung ( A b b . 22) s ind die aus den G r a ­
nu l a gebildeten Elementarkorpuskel ( junge Zel len) i n einer 
ganzen Serie v o n verschiedenen Grössen zu f inden . Die grössten 
erreichen schon annähernd die Grösse der r e i f en Gewebezellen, 
besonders was ih re Kerne be t r i f f t . Diese neuen zellulären 
Elemente w a n d e r n i n alle Grundgewebe e in (Ep i the l i um. 
Bindegewebe, Muskelgewebe, Nervengewebe) u n d sie nehmen 
früh eine organische V e r b i n d u n g ( Innerva t ion) m i t dem Ter ­
minalgef lecht auf (Abb. 21). Ih re Rolle besteht dor t i m 
Nachschub ( A u f b a u ) , sowoh l i n der n o r m a l e n E n t w i c k ­
l u n g als auch i n der Regeneration. W i r schliessen die T e i -
Abb. 21. Te rmina lge i ' l e eh t e i n de r Gefässwand des P a r a m e c i u m s 
b e i m Menschen , a—a n o r m . Z e l l k e r n e , b—b Elementarkörperchen 
i n V e r b i n d u n g m i t d e m T e r m i n a l g e f l e c h t (e), c—c mit te lgrosse , 
d—d grössere Elementarkörperchen (Prolong. S i l b e r i m p r e g n . ) 
Abb. 22. U m g e b u n g e ine r 7 tätigen N a r b e b e i m Menschen . P r o l o n g . 
I m p r e g n . ca B l u t k a p i l l a r , ly L y m p h k a p i l l a r , co Elementarkörper­
chen i n ve r sch iedener Grösse, gr neugeborene Körperchen u m der 
M u t t e r z e l l e , Í L e u k o z y t , st Stäbchenförmige Körperchen 
lungsfähigkeit der re i fen F ixze l l en n ich t aus, konn ten w i r sie 
j a selber beobachten, doch scheint i h r e Vermehrungsfähigkeit 
begrenzt zu sein. D ie Gewebe w e r d e n also n ich t ausschliesslich 
aus s ich selbst, sondern auch aus den Leukozy ten erneuert. 
W i r s ind der Ans ich t , dass die Leukozy ten v o n verschiede­
nen Typs am A u f b a u der ihnen entsprechenden Gewebe t e i l ­
nehmen. Es g ib t solche, die in 's E p i t h e l d r ingen u n d bei 
dessen Bau m i t h e l f e n und solche, die i m Bindegewebe b l e i ­
ben u n d dessen Elemente ergänzen. I n der Plazenta w i r d 
z. B . das Endothe l der neuen K a p i l l a r e n durch die Granula 
der basophilen Leukozyten aufgebaut. 
Was den A u f b a u der Nervenbahnen anbetr i f f t , fanden w i r , 
dass eine Reihe v o n den aus den Leukozy ten ausgewanderten 
G r a n u l e n den j u n g e n N e u r o f i b r i l l e n entlang ansiedelt. Diese 
s ind — nach unser Me inung — die Elemente,, die v o n Held 
als „eine aus Mesenchymzellen bestehende Zel lke t te" , oder 
„Leitgewebe" genannt werden (siehe K a p i t e l 6.). A u f Grund 
unserer je tzt erwähnten Beobachtungen erhal ten auch Péter­
fis angeführte Erörterungen über die Ne rvenen tw ick lung eine 
neue Auslegung (s. Kap. 6.). I n Einverständnis m i t Péterfi 
b i n i c h auch der Me inung , dass die nähere Erkenntn iss der Gra ­
n u l e n u n d i h r e r Rolle ein wesentl iches M o m e n t i m Problem 
der Morpholog ie der Nervenfasern ist. A n der angeführten 
A b b i l d u n g v o n H e l d habe ich die oben erwähnten neuen Ze l ­
len, die He ld gar n ich t bezeichnet hat, m i t gr. bezeichnet 
( A b b . 23). A u c h an den Nervenregenerat ionsabbi ldungen an­
derer Verfasser (z. B . Spielmayer) s ind die oben beschriebe­
nen E lementa rkorpuske l (Granula) i n grosser A n z a h l zusehen, 
ohne i rgendwelche Bezeichnung. 
W i r meinen also, dass die v o n He ld , Boeke u n d Heringa 
erwähnten „mesenchymalen" Elemente neue, aus den Gra­
nu la der Leukozyten stammende Elemente sind, die sich den 
aus den Neuroblasten austretenden Fasern anschliessen und 
an deren Aufbau gegen die Pe r ipher ie te i lnehmen. D ie Rege­
nera t ion der d re i Hauptelemente (Bindegewebe, K a p i l l a ­
ren, Nerven) be i der W u n d h e i l u n g erfolgt auch teilweise 
durch die Granu la der spezifischen Leukozyten . A u f G r u n d 
Abb. 23. N e u r e n c y t i u m . Sekundäres ke rn re i ches S t a d i u m des N . 
o c u l o m o t o r , v o n e ine r 7,5 m m l a n g e n L a r v e v o n R a n a fusca. A u s 
H e l d : E n t w . d. nervengewebes etc. M M e d u l l a r r o h r m i t N e u r o ­
b l a s t en , L A x o n e i n e i n e m v o n M e s e n c h y m z e l l e n u . G l i o b l a s t e n 
g e b i l d e t e n L e i t g e w e b e , gr. Elementarkörperchen (eigene 
Beze i chnung) 
unserer bisherigen Untersuchungen s ind w i r der Meinung , 
dass die soeben beschriebene Rol le der Leukozyten auch bei 
der Ents tehung u n d b e i m W a c h s t u m der pathologischen Ge­
webe (Tumoren) zu berücksichtigen ist. W i r fanden auch, 
dass freie Granula aus dem B l u t durch die Gefässwand i n 
grösseren Mengen auswandern. 
I m morphologischen u n d embryologischen S c h r i f t t u m ha­
ben w i r v ie le Andeu tungen bezüglich der Rolle der Granula 
( K o r p u s k e l ) gefunden. Péterfi fasst seine diesbezüglichen 
Kenntn i sse folgendermassen zusammen: „Die A n n a h m e j e ­
doch, dass i n den lebenden Ze l len u n d Geweben Stäbchen sole 
u n d deren K o m p l e x f o r m e n , die Fädchensole, v ie l fach ve r t r e ­
t en sind, hat durch die Forschungen der Schule v o n H . F reund-
l i eh (Szegvári, Et t isch, Zocher) u n d Her inga an Wahrsche in ­
l i c h k e i t sehr gewonnen. D ie Behauptung, dass i n f i b r i l l e n ­
b i ldenden Geweben, w i e das Bindegewebe (Ett isch u n d Szeg­
vári, H e r i n g a ) , i m Muskelgewebe (E t t i sch) , u n d was uns h ier 
a m meis ten interessiert : i m Nervengewebe stäbchenförmige 
Ul t r a t e i l chen an der Erzeugung fädchenförmiger ko l lo ida l e r 
S t r u k t u r e n betei l igt s ind, dass diese Gewebe also m i t g u t e m 
Recht als Stäbchensole angesprochen werden können, k a n n 
als gesichert gel ten" (S. 160). Dass die Verfasser i m D u n k e l n 
herumtappen, geht auch aus dem Gebrauch der verschiedenen 
N o m e n k l a t u r hervor (Stäbchensole, Fädchensole u sw . ) , doch 
die v o n uns beschriebene Rol le der Leukozy ten b r i n g t L i c h t 
i n das Problem. 
D ie obenangeführten l i te rar ischen Angaben, sowie die 
Rolle der Granula haben die erwähnte Auffassung Apáthys 
bezüglich der E n t w i c k l u n g der N e u r o f i b r i l l e n i n we i tgehend 
bestätigt (s. unter 4. A b s c h n i t t ) . Die dargelegte geradezu p r o ­
phetische Auffassung Apáthys über die N e u r o f i b r i l l e n , als 
elementare Organe des ganzen I n d i v i d u u m s , w u r d e ebenfal ls 
bestätigt worden . Apáthy w u r d e gerade i n diesem P u n k t a m 
stärksten angegriffen, u n d doch bedeutet gerade dies eines 
der grössten Verdienste des fo r t sch r i t t l i ch gesinnten Ge­
lehr ten . 
7. Auffassung von C a j a l und Harrison bezüglich der 
Nervenent wickln ng 
I m Interesse der Neuronenlehre haben sich Cajal u n d seine 
Anhänger — verständlicherweise — scharf gegen den B e g r i f f 
den Neurosynzy t ium gewandt u n d suchten die , ,Auswachsung" 
der F i b r i l l e n zu beweisen. M . v. Lenhossék w o l l t e die Aus.-
wachsungstheorie auch dadurch unterstützen, dass er den 
Neuro f ib r i l l en bei i h r e m E ind r ingen i n die Gewebe die Rol le 
eines mechanischen Gerüstes zuschrieb. 
Der erwiegendste E i n w a n d schien eine A b b i l d u n g v o n R. 
G. Har r i son (1907) v o n e inem Explan ta t zu sein (Abb . 24) 
Die ersten Gelehrten, die sich m i t Gewebezüchtung befassten 
haben damals diesbezüglich übertriebene Hof fnungen gehegt, 
die i n den späteren Jahrzehnten n ich t i n Erfüllung gegangen 
sind. Der o f t angeführte B e f u n d v o n Ha r r i son ist an A b b . 24. 
sichtbar. I n se inem Explan ta t haben die Nervenzel len w i r k ­
l i c h verzweigende Fortsätze 
erzeugt, doch damals hob n ie ­
m a n d hervor , dass n ich t n u r 
aus den Nervenze l len , sondern 
auch aus d e n Ze l l en anderer 
explan t ie r ten Gewebe ähnliche 
Fortsätze hervorgehen . I n der 
Gewebezüchtung bi lde t sich 
k e i n Organ, sondern die ex ­
p lan t ie r t en Z e l l e n ve r l i e ren ba ld 
i h r e ursprüngliche biologische 
Fo rm. Neben i h r e n ungewöhn­
l i chen Fortsätzen werden die 
Gangl ienzel len auch m e h r k e r ­
n i g (2—5 k e r n i g , M . R. M u r ­
r a y — A . P. S t o u t 1947), u n d et­
l iche der neuen K e r n e w e r d e n 
durch inäquale Te i lung aus 
der M u t t e r z e l l e ausgestossen 
(sozusagen abor t i e r t ) . I m E x ­
plantat der spinalen Gangl ien 
v o n L e v i habe i c h ein zusam-
menhängendens Ne tzwerk ge­
wisser Nervenze l l en gesehen. 
A u f meine persöhnliche Frage 
behauptete Lévi , es handle sich 
u m einer degenerative Erschei­
nung. 
W i r , als Apáthys Schüler, wissen, dass die A b b i l d u n g 
v o n H a r r i s o n neben v i e l en anderen M o m e n t e n A p a t h y sehr 
unangenehm berührt hat. H a r r i s o n hat s ich v o r m i r noch i n 
1928 (sechs Jahre nach d e m Tode Apáthys) au f dem i n t e r ­
nat ionalen Anatomen-Kongress zu A m s t e r d a m auf abfällige 
Abb. 24. F r e i auswachsendes 
A x o n . 24 S t u n d e n a l te K u l t u r 
aus d e m M e d u l a r r o h r des e m ­
b r y o n a l e n Frosches , nach H a r ­
r i s o n . 
1 Z e l l e n des E x p l a n t a t s , 
2 A x o n , 3 T e l o d e n d r i e n 
Weise über Apáthys Person geäussert, o b w o h l er dafür k e i ­
nen G r u n d hatte. Was die A b b i l d u n g Har r i sons be t r i f f t , k a n n 
es le icht festgestellt werden , dass sie m i t dem organischen 
(biologischen) B i l d der embryona len Nervenbahnen n i ch t über­
e ins t immt . D ie k le inen zweigar t igen Enden des herauswachsen­
den Fortsatzes s ind m i t dem sog. Te lodendr ion gar n ich t 
identisch, sondern es handel t sich u m al lgemeinen Erschei­
nungen der Gewebezüchtung. Der an der A b b i l d u n g s ichtbare 
dicke Fortsatz ist auch k e i n charakteristisches A x o n . 
I n der Debatte zwischen Apáthy u n d Cajal hat n i emand 
die w i c h t i g e Tatsache beachtet, dass v o n morphologischen 
u n d embryologischen S tandpunkt aus das zerebrospinale Sys­
t em v o n d e m vegetat iven System abgesondert werden muss. 
A l l e Forscher bezogen die Befunde des e inen Systems a l lge­
me in auf beide Systeme. Dieser Unte rsch ied w u r d e selbst 
von Péterfi vernachlässigt. Welche sind also die Haup tun t e r ­
schiede? 
a) Das zerebrospinale System d u r c h t r i t t n ie über die M e d i a n ­
l in ie des Körpers, dagegen respekt ier t das vegetative (sympa­
thische) System die Med ian l in i e gar n i c h t u n d bi ldet so eine 
einzige zusammenhängende Einhei t , deren W i r k u n g sich auf 
beide Körperhälften gleichmässig erstreckt. 
b) Nach den Geflechten neben der Wirbelsäule (plexus 
cervicalis, brachialis etc.) b i lde t das zerebrospinale System 
keine we i t e r en Geflechte, dagegen ist das System der m a k r o -
u n d mikroskopischen Geflechte einer der wich t igs t en m o r p h o ­
logischen Eigenschaften des vegetat iven Systems. 
c) A m zerebrospinalen System f inden s ich verschiedene 
Nervenendapparate, hingegen hat an dem vegeta t iven System 
noch k e i n Forscher Endapparate gefunden, sondern n u r Te r ­
minalgeflechte. 
d) Nach unserem heut igen Wissen endet das zerebrospi­
nale System n ich t i n den Ze l len des Organismus, sondern i n 
deren Endapparaten, dagegen w i r d v o m vegeta t iven System 
jede einzelne Zelle aufgesucht u n d i n d i v i d u e l l I nne rv i e r t . 
W i e oben erwähnt, haben selbst die sog. E lementa rkorpuske l 
(neugeborenen Zellen) eine frühzeitige V e r b i n d u n g m i t d e m 
Terminalgef lecht . 
e) Die F u n k t i o n des zerebraspinalen Systems ist „willkür­
l i c h " , die des vegetat iven Systems ist „unwillkürlich". M o r p h o ­
logie u n d F u n k t i o n aber s i n d unzertrennbar , w i e das heu te 
besonders v o n d e m sowjet ischen Gelehr ten betont w i r d . 
Meiner M e i n u n g nach ißt n u n m e h r i n Be t rach t zu ziehen, 
dass Apáthy seine Forschungen an wi rbe l losen T ie ren , 
also am vegeta t iven System durchgeführt hat te , wogegen die 
Anhänger der Neuronenlehre hauptsächlich Wirbe l t i e re be­
nutz ten u n d i h r A u g e n m e r k auf das zerebrospinale Sys tem 
r ichte ten. 
8. Die Rolle der Neurofibrillen 
Apáthy betrachtete v o n A n f a n g an die Neuro f ib r i l l en als 
das lei tende Element des Nervensystems. Schon M . Schul tze 
hat sie als reizleitende F i b r i l l e n aufgefasst. Da viele Ge lehr ­
ten die F i b r i l l e n n u r als Stützelemente auffassten u n d et l iche 
sogar i h r en morphologischen Charakter bezweifel ten u n d diese 
n u r für mikrotechnische P r o d u k t hiel ten, führte Bethe ve r ­
schiedene Exper imente aus, u m die reizlei tende F u n k t i o n der 
F i b r i l l e n zu beweisen. 
Sein berühmtester Ve r such w a r das Carc inus-Exper iment , 
das er an e i n e m Taschenkrebs icarcinus maenas) ausgeführt 
hatte. Er entfernte die zerebralen Gangl ien des Tieres, so dass 
die afferenten Nerven n u r d u r c h das zentrale Fasernetz, d u r c h 
das sog. N e u r o p i l m i t d e m Offerenten Fasern i n V e r b i n d u n g 
blieben. B e i Reizung des afferenten Schenkels bekam er e inen 
normalen Reflex auch ohne Ganglienzellen, dagegen bl ieb der 
Reflex aus, w e n n er die efferenten B a h n durchschnit t . 2—3 
Tage nach der Opera t ion hörte der Reflex ebenfalls auf. D i e ­
ses E x p e r i m e n t wurde v o n Vie l en k r i t i s i e r t , doch vermochte 
es n i emand e inwandfre i zu wider legen. E i n anderes bemer­
kenswertes Exper imen t v o n Bethe war , als er den N e r v e n ­
s tamm zusammendrückte (Abb . 13), so dass das A x o ­
plasma dor t sozusagen k e i n e n Platz m e h r hatte. A u c h i n sol-
chem Zustande le i te ten die F i b r i l l e n den Reiz wei ter . E i n 
anderes A r g u m e n t von Bethe w a r , dass es a n den Stel len der 
Ranvierschen Einschnürungen k e i n Axoplasma g ib t u n d der 
Reiz doch durchgelei te t w i r d . A u f G r u n d i h r e r Unte rsuchun­
gen haben Bethe u n d Nissl noch stärker, als Apáthy betont, 
dass die Reiz le i tung ausschliesslich an die F i b r i l l e n gebun­
den ist u n d die Ganglienzellen e igent l ich n u r eine trophische 
F u n k t i o n haben. E. Steinach ha t die Ganglienzel len der Sp i ­
nalgangl ien du rch U n t e r b i n d u n g der n u t r i t i v e n Gefässe dege­
ner ier t , ohne die Reizle i tung dadurch beheben zu können. 
Unserer M e i n u n g nach ist das Expe r imen t v o n Steinach 
k e i n entscheidender Beweis, denn Nervenfasern können auch 
ohne Aufen tha l t durch die sp ina len Gangl ien ver laufen. Es 
g ib t überhaupt k a u m ein anderes Gebiet des Nervensystems, 
das kompl i z i e r t e r u n d weniger bekann t wäre, als das spinale 
Gangl ion . 
I n seiner Monographie bespricht Péterfi ausführlich das 
S c h r i f t t u m über die Morphologie u n d F u n k t i o n der F i b r i l l e n , 
i n dem er so bewander t war . E r beschreibt auch seine eige­
nen Exper imente . Seine Schlussfolgerung lau te t folgender-
massen: „Die Erregungsfor tpf lanzung w i r d als eine Ze l l f unk ­
t i o n aufgefasst, die auf der Wechse lw i rkung der Fibr i l le« u n d 
der interfibrillären Substanz b e r u h t " (S. 154). D e n Neuro­
f i b r i l l e n wurde noch durch ke iner le i Untersuchungen die 
Rolle der Reiz le i tung abgesprochen. 
Péterfi erörtert die funkt ione l le Bedeutung der N e u r o f i b r i l ­
l en auf G r u n d seiner grossen E r f a h r u n g u n d i n vo l l e r K e n n t ­
nis des damaligen Schr i f t tums (1929). Diese auch für unsere 
Ze i t so lehrreichen Erörterungen können aber n u r i n einer 
ausführlicheren Biographie R a u m f inden . 
9. Apáthys ausländische wissenschaftliche Beziehungen 
Wie bereits erwähnt, suchten zahlreiche ausländischen Fach­
männer das L a b o r a t o r i u m Apáthys zu Neapel u n d Klausen­
b u r g auf, denn sie erachteten es für w ich t i g , seine m i k r o ­
technischen Methoden und Präparate persönlich zu studieren. 
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Apáthy stand a l len b e r e i t w i l l i g zu r Verfügung, i n Klausen­
b u r g k a m er auch i n seiner P r i v a t w o h n u n g oft m i t Auslän­
de rn zusammen, da er auch auf seiner W o h n u n g e in Labo­
r a t o r i u m eingerichtet hatte. Der beste Kenner dieser Frage 
ist Prof . B. Farkas, der lange Apáthys inniger Mi t a rbe i t e r 
u n d später sein Nachfolger war . D i e folgenden Angaben habe 
i ch v o n i h m übernommen. 
A u s dem Aus l and suchten folgende Gelehrten Apáthy in 
K lausenburg auf: St. Paton ( B a l t i m o r e ) , S. M o l l i e r (Dozent 
v o n K u p f f e r aus München), J . H e r m a n n (Brüssel), E. God-
l e w s k i ( K r a k a u ) , J . Boeke ( A m s t e r d a m ) , A . Hasselwander 
(München), W. Waldeyer ( B e r l i n ) , R o m i t i (Pisa), Stieda ( K ö ­
nigsberg) . 
D i e V e r b i n d u n g Apáthys m i t den russischen Gelehrten 
f i n g m i t K o w a l e w s k i j an, der hauptsächlich wegen seiner 
embryologischen Forschungen berühmt war. Es g ib t k e i n zoo­
logisches Lehrbuch , i n dem w i r seinen Namen u n d seine ent­
wicklungsgeschicht l ichen A b b i l d u n g e n nicht f inden würden. 
E r ha t die Keimblättertheorie aufgestellt , die dann v o m eng-
länder H u x l e y u n d dem deutschen Gelehrten Haeckel w e i ­
ter en twicke l t w u r d e . Bei Untersuchungen der H i rud ineen 
befaÜst sich K o w a l e w s k i j m i t Apáthys Angaben (1888), die 
er für meisterhaft hält und auch benützt. Den Professor der 
A n a t o m i e zu Petrograd, P. Lesshaft hat Apáthy warscheinl ich 
a m in te rna t iona len ärztlichen Kongress zu Moskau kennen­
gelernt . Später sandte Lesshaft e inen seiner Assistenten (Anna 
Kraszuskaja) nagy Klausenburg . Längere Zei t ve rwe i l t e i n 
Klausenburg auch Je f im Semen London, ein Abte i lungsvor ­
s tand i n dem u n t e r der L e i t u n g Pavlovs stehenden exper i ­
men te l l en medizinischen I n s t i t u t . I n der neurologischen 
S c h r i f t t u m w i r d London auch als Apáthys Schüler erwähnt 
(Romeis: M i k r o t e c h n i k ) . 
London hat sich eingehend m i t Neurohistologie befasst und 
nach seiner Studienreise bei Apáthy veröffentlichte er auch 
eine M i t t e i l u n g („Zur Lehre v o n dem feineren B a u des Ner­
vensystems" 1905). I n dieser M i t t e i l u n g bedankt sich London 
auch für das gefällige Benehmen Apáthys i h m gegenüber. I m 
Z e i t p u n k t der M i t t e i l u n g w a r die grosse wissenschaftliche 
Debatte zwischen Apáthy u n d den , ,Neuronis ten" schon i n 
v o l l e m Gange, die auch v o n London n ich t ausser A c h t gelas­
sen w u r d e . I n seiner M i t t e i l u n g befasst er sich m i t dem 
A b b . 25. Z w e i N e r v e n z e l l e n (Gang l . gen i cu l i , M e n s c h e n e m b r y o ) i m 
fibrillären Z u s a m m e n h a n g . Nach E. J . L o n d o n 1905 
Standpunkt u n d den Angaben beider Rich tungen . Seine U n ­
tersuchungen haben Apáthys Standpunkt bestätigt und er 
dekomun t i e r t seine Ergebnisse auch m i t fa rb igen A b b i l d u n ­
gen (Abb . 25—26). I n seiner M i t t e i l u n g schreibt er fo lgen­
des: „Was die H i rud ineen anbetr i f f t , so k a n n ich auf G r u n d 
meiner eigenen Präparate v o n Blutegeln , sowie der Präpa­
rate v . Apáthys seine Anschauungen n u r v o l l bestätigen." 
„Bei H i r u d i n e n — schreibt er noch — sieht m a n überhaupt 
keine f re ien Endigungen der F ib r i l l en , sodass die Neuronen-
theorie h ie r keine Recht fe r t igung f indet ." E r schreibt, dass 
er i m Zentra lnervensys tem der Wi rbe l t i e re ähnliche Endblä-
Kchen u n d perizelluläre Körbchen, wie frühere Auto ren , auch 
t n t d e c k t hat. Er fand auch solche Bi lde r , die m i t Cajals 
Methode die Morphologie, der Neuronenlehre bestätigen, ander-
seite fand er aber auch solche, die „mit dem B e g r i f f der 
morphologischer E inhe i t des Neurons n i c h t i m Einklänge 
stehen". E r ha t nähmlich typische Anastomosen zwischen den 
Nervenze l len gefunden. 
Er schliesst m i t den f o l ­
genden W o r t e n : „Auf 
G r u n d des dargelegten 
erscheint es m i r zweck­
mässiger den A u s d r u c k 
—• Neuronentheor ie -— 
überhaupt fa l len zu las­
sen u n d an seiner Stel le 
die Bezeichnung — F i b -
r i l l en theo r i e —• e inzu­
führen; und zwar hätten, 
w i r es dann m i t e iner 
Theor i e k o n t i n u i e r l i c h e r 
F i b r i l l e n bei n i ede ren 
T ie ren u n d d i skon t inu ie r ­
l i che r F i b r i l l e n b e i den 
höheren Tieren zu t u n . " 
L o n d o n beschäftigt 
sich i n einer zwe i t en 
M i t t e i l u n g (mi t Pesker, 
1906), m i t der E n t w i c k -
Abb. 26. Drei Nervenzellen (weisse l u n § d e s Per ipheren N e r -
Maus, Medulla obi.) i m Zusammen- vensystems bei Säugetie-
hang. Nach E. J. London, 1905. r em A m Ende seiner 
Schlussbemerkungen 
schreibt er: „Diese Tatsache s te l l t e in neues A r g u m e n t der 
Neuronenlehre entgegen u n d senkt somi t die Wagschale noch 
tiefer nach der Seite der F ib r i l l en theor i e . 1 
1 Apáthy stand ausser den Erwähnten mi t sehr vielen von den 
zeitgenossischen Gelehrten der ganzen Wel t i n Briefwechsel. Die 
Bearbeitung seiner Korrespondenz ist i m Gange. 
10. Apáthy und der Nervismus 
Apáthy und Pav lov w a r e n Zeitgenossen; Apáthy w a r e in 
Morphologe , Pavlov e in Physiologe. L a u t der kor t iko-v i sze ra -
len L e h r e von Pavlov übt das Nervensystem auf jede einzelne 
Zelle des Organismus seinen Einf luss aus; dadurch w u r d e die 
Lehre des Nervismus völlig ausgebaut. W i e w i r gesehen ha­
ben, l eh r t e Apáthy, dass die Nervenfasern jede einzelne Zelle 
aufsuchen und i n sie e indr ingen. Demnach können w i r fest­
stellen, dass Pavlov die physiologischen, Apáthy aber die m o r ­
phologischen Grund lagen des Nerv i smus niedergelegt hat te . So 
s ind w i r auf den Höhepunkt der Würdigung Apáthys an­
gelangt. 
W i e bereits erwähnt, besitzt zwar die Neuronenlehre auch 
heute noch viele Anhänger, doch bestätigen die neuesten 
neurohistologischen Ergebnisse i n erhöhtem Masse Apáthys 
Ans ich ten und die retikuläre Lehre, besonders an der P e r i ­
pherie. M i t dem zent ra len retikulären System v o n H e l d — 
Apáthy—Bethe—Nissl ha t sich seit diesen Verfassern n i e ­
mand eingehend befasst. Neben den vie lse i t igen Un te r suchun ­
gen der Gehirnzel len t r a t das gewal t ige Fasersystem des 
Zentralnervensystems i n den H i n t e r g r u n d . I n meinen eige­
nen Untersuchungen habe ich bezüglich des Penfieldschen Fa-
sersystems festgestellt, dass die Fasern n i c h t so sehr v o n einer 
Oberfläche zur anderen ziehen, v i e l m e h r verb inden sie gewisse 
grössere intrazerebrale Gefässe mi t e inande r u n d b i l d e n so 
gleichsam ein reiches Grundgerüst für die spezifischen Ner ­
venelemente. U m diese Gefässe ist die v o n der H i r n o b e r ­
fläche eingestülpte L a m i n a zonalis g u t zu beobachten, durch 
deren Spal ten der L i q u o r t ief i n die Hirnsubstanz e i n d r i n ­
gen kann . Das Verhältnis dieses zen t ra len Fasersystems zu 
dem neuro f i b r i l l a r en System von Held—-Apáthy—Bethe—Nissl 
ist zurzei t noch ungeklärt. 
Apáthys Lehren w e r d e n heute neben den neueren neuro­
histologischen Angaben auch durch d ie Pr inc ip ien des Ner ­
vismus wei tgehend bekräftigt u . zw. wegen seiner Affassung 
v o m Nervensystem als e iner einzigen u n d unte i lbaren E i n h e i t 
s o w o h l an der Peripherie (die ind iv idue l l e I n n e r v a t i o n der 
Ze l len bet ref fend) , w i e auch i m Z e n t r u m . 
11. Schlussbemerkungen 
Werfen w i r noch einen B l i c k auf Apáthys Lebenswerk und 
seine Kämpfe. 
A m Ende des vo r igen und zu Beg inn dieses Jahrhunder ts 
musste sich Apáthy neben seiner p r o d u k t i v e n u n d reproduk­
t i v e n Begabung auch m i t v i e l M u t bewaffen, u m seine Ergeb­
nisse behar r l ich ve r t re ten zu können. Eine w i r k l i c h bahn­
brechende schöpferische Tätigkeit konnte ja weder i n der 
Vergangenhei t , noch kann sie i n der Gegenwar t ohne For­
schermut entfal te t werden. 
M i t seinem letzten grossen polemischen A r t i k e l (Anat . A n ­
zeiger. 1907). die er an Cajal r ichtete , hat e igent l ich Apáthy 
seine wissenschaftliche Tätigkeit beendet. I n der letzten 
15 Jahren seines Lebens f inden w i r den grossen Strei ter n u r 
m e h r auf der sozialen und pol i t i schen Wals ta t t . W a r u m hat 
er die wissenschaftliche Arena verlassen? A u f r i c h t i g gestan­
den auch ich gehörte denjenigen seiner Schüler an, die i h n 
wegen dem Aufhören m i t einer wissenschaftl ichen Forschun­
gen angeklagt hat ten. Heute, a m Ende meiner langen wissen­
schaft l ichen Laufbahn, übe ich deswegen keine K r i t i k an i h m . 
Der M u t t e r (sei e in Mensch, oder ein T ie r ) ist ih r K i n d 
a m meisten ans Herz gewachsen. Sie gab i h m einen Leib aus 
i h r e m eigenen Leib u n d Leben aus i h r e m eigenen 
Leben. D e m Gelehrten, oder Künstler s ind seine w i s ­
senschaftlichen Ergebnisse oder künstlerischen Schöpfun­
gen die l iebsten K inde r . Diesen w i d m e t er das beste, was er 
a n geistiger u n d körperlicher K r a f t besitzt. Die M u t t e r 
(Mensch oder T i e r ) ist beinahe zu a l lem fe r t ig , wenn sie 
i h r K i n d einer Gefahr ausgesetzt sieht. Of t opfert sogar i h r 
eigenes Leben für das K i n d auf. 
Meine E r f a h r u n g zeigte m i r , dass die Gelehr ten oder Künst­
ler dre ier le i Weise reagieren, w e n n man i h r e Geisteskinder 
ungerecht angrei f t oder unterdrückt. Die eine Gruppe zieht 
sich gleichsam i n eine geistige Einsiedelei ( innere Dissidie-
rung) zurück. E r gleicht der F rau , die nicht m e h r wagt einem 
K i n d e das Leben zu schenken. Die zweite G r u p p e vernichte t 
un ter Einfluss der unsinnigen A n g r i f f e seine Schöpfungen, w i e 
die grossen w i l d e n Tiere, die i n den Käfigen der zoologischen 
Gärten ihre Neugeborenen sofort töten. V o n Fachmännern 
w i r d diese Erscheinung so erklärt, dass diese Tiere ihre J u n ­
gen nicht der Gefangenschaft preisgeben w o l l e n . Der d r i t t e n 
Gruppe gehen die unbegründeten und ungerechten A n g r i f f e 
so ans Herz, dass sie an i h r en psychischen Leiden vorze i t ig 
sterben. Apáthy gehörte der ersten Gruppe an. A u f G r u n d 
meiner ähnlichen Erfahrungen klage ich i h n deswegen heute 
n ich t an. D e m Schicksal der angeführten dre i G r u p p e n kann 
ein Gelehrter oder Künstler n u r dann entgehen, wenn er i n 
seiner Seele auch solche höhere Ideen (Ehre z u m Vater land , 
z u m V o l k und zu den Autoritäten, die die Möglichkeit zur 
Ausführung der Forschungen garant ier t haben, inner l iche 
Gewissheit i n der Wahrhe i t der neuen Ergebnisse. Zuversicht 
i n der r icht igen Beur te i lung der Z u k u n f t etc.) beherbergt, die 
v o n „vornehmen Pferdehändlern'' 1 nicht m i t K o t beworfen 
w e r d e n können. 
Apáthy hatte auch an seiner zwei ten Wals ta t t auf dem Ge­
biete der sozialen und poli t ischen Kämpfe k e i n Glück. Wie 
bereits erwähnt, haben die nach dem ersten W e l t k r i e g ange­
brochenen historischen K a t a k l i s m e n auch i h n beinahe unter 
ihre Ruinen begraben. Seine wissenschaftliche Laufbahn 
musste er nach dem gezwungenen Verlassen seines Ins t i tu tes 
u n d v o n Siebenbürgen unter gleichen p r i m i t i v e n Verhältnissen 
beenden, w ie er sie vor 30 Jahren begann. Es ist ke in Wunder , 
1 E i n A u s d r u c k v o n J. A r a n y , eines der grössten ungar i schen 
D i c h t e r , der das P a t e n k i n d meines Urgrossva te r s w a r . A p a t h y , der 
sorgfältigste M i k r o t e c h n i k e r u n d der gewissenhaf te Ge l eh r t e , 
w u r d e nämlich v o n e inem se iner Gegner als . . S c h w i n d l e r " v e r ­
l eumde t . E r w a r gezwungen , s i ch gegen diesen u n g e r e c h t e n A u s ­
d r u c k i n e inem .seiner M i t t e i l u n g e n öffentlich . v e r t e i d i g e n . 
dass die v ie len inneren u n d äusseren Schwier igke i ten i h n i n 
die oben beschriebene d r i t t e Gruppe hinüber rissen u n d dass 
sein an Kämpfen so reiches Leben ein frühzeitiges Ende n a h m . 
W i e bereits erwähnt, hat i h n sein grosser wissenschaft l i ­
cher Gegner, Ramón y Caja l überlebt. Es muss be tont w e r ­
den, dass am Ende seines Lebens Caja l Apáthy gleichsam die 
H a n d reichte. Der sowietische Neurohistologe L a w r e n t j e w hat 
nähmlich m i t seiner modi f i z i e r t en Impregnat ionsmethode i n 
Abb. 27. I n t e r s t i t i e l l e Z e l l e (1) i m G r u n d p l e x u s (2) der Ga l l enb l a se 
b e i m M e n s c h e n . P r o l o n g . I m p r . - M e t h o d e 
den Terminalgef lechten des vegeta t iven Nervensystems lo ­
kale, sog. in te r s t i t i e l l e Ze l l en nachgewiesen, welche auch a n 
unseren Präparaten (Abb . 27) z. B . i n der menschlichen Gal len­
blase sichtbar sind. Caja l äusserte sich hierüber k u r z v o r seinem 
Tode i n seiner le tz ten wissenschaftl ichen A r b e i t folgender-
massen: „Wi r s ind weder hartnäckig, noch dogmatisch. W i r 
möchten aus dessen rühmen, dass w i r eine geistige Geschmei­
d igke i t bewahr t haben, die sich v o r Rich t igs te l lung nicht 
Bchämt. Diese an der H a n d u n d unzähligen Beispielen 
offenkundige Diskontinuität der Neurone konnte auch Aus ­
nahmen erleiden, selbst w i e z. B . die ve rmu t l i che Kontinuität 
zwischen gewissen Ze l len der Drüsen, der Gefässe u n d des 
Darmsystems ( in te r s t i t i e l l e Neurone) . Neuerdings f a n d L a w -
rent j e w i n diesem le tz ten Zellen typ Anastomosen u n d N e u r o ­
f i b r i l l e n . Der Nachweis dieser Ve rb indungen durch K o n t i n u i ­
tät be i dem Coelenteraten würde uns auch n ich t überra­
schen . . . Es ist dies e in Punk t , der noch wei terer U n t e r s u ­
chungen m i t modernen Methoden bedarf." (Arch . f. Psy­
chia t r ie . B d . 102. 1934.) 
Diese neueren Unte rsuchungen sind n u n w i r k l i c h i m Gange. 
E i n berühmter moderner Neurohlstologe, der belgische (flä­
mische) Gelehrte v a n Campenhout hat sich i n dieser Frage 
folgendermassen geäussert: „Wir erwähnen bloss den F a l l der 
Zwischenzel len, die m a n zerstreut i m S y n z y t i u m des t e r m i ­
nalen Nervennetzes f inde t . M a n hat verschiedenen A n s i c h t e n 
ausgesprochen betreffs i h r e r Angehörigkeit: für Dog ie l , 
K u n t z , Riegels u n d andere sind es Bindegewebszellen, für 
Lawren t j ew , Schimert, D e Castro s ind es Schwannzellen, für 
Stöhr, Boeke, M e i j l i n g , Champy, Jabonero sind es N e r v e n ­
zellen. Es scheint w o h l r i c h t i g zu sein, dass es sich u m N e r ­
venzel len handelt. Schon Ca ja l hatte sie als Nervenzel len a n ­
gesehen; es ist auffal lend, dass diese Zel len , deren nervöse N a ­
t u r v o m Gründer der Theor i e des Neurons behauptet w o r d e n 
ist, j e t z t eines der Haup ta rgumente gegen eben diese Theor i e 
geworden s ind" (Acta Neuromorphologica . 1956. Sympos ion 
von St rasbourg) . 
I c h möchte noch die W o r t e des ungarischen Prof. M i s k o l c z y 
z i t ieren, der längere Ze i t neben Cajal gearbeitet hat te : „ W i e 
w i r sehen, haben beide Par te ien gewisse Einschränkungen 
ih re r L e h r e n gelten lassen, doch ist der K a m p f noch i m m e r 
nicht beendet. Einer, v o n den her r l ichen Trad i t ionen dieser 
Vorkämpfer durchdrungenen späteren Generat ion h a r r t d ie 
ehrenvolle Aufgabe, die entscheidenden A r g u m e n t e für u n d 
w i d e r die Neuronenlehre ins Feld zu führen" (Acta Bio log ica 
Unive r s i t a t i s Hungaricae Szegediensis. 1935. S. 133). 
So t r a f en also die z w e i edlen Kämpfer, Cajal u n d Apáthy, 
i n der geist igen Sphäre der Wissenschaft zusammen. 
N i c h t n u r w i r , seine Schüler und Landsmänner, sondern 
auch die Forscher der m o d e r n e n Neurohistologie können ohne 
nat ionalen Unte rsch ied den K r a n z der A n e r k e n n u n g dem 
Andenken St. v o n Apáthys. dem grossen Gelehr ten und edlem 
Manne w i d m e n ! 
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T H E H U N G A R I A N T R A U M A T I C S U R G E R Y 
I N T H E F I R S T P A R T O F T H E 19th C E N T U R Y 
B y J . B A L O G H . M . D . (Budapest) 
nphe f i rst t r a u m a t i c surgery department was opened i n 
Hungary i n 1928, in t the Uzsoki Street H o s p i t a l of the 
O. T. I . (Nat ional I n s t i t u t e for Social Securi ty, the o f f i c i a l organ 
of hea l th insurance a t t ha t t i m e ) , under the dis t inguished lea­
dership of professor Hedri. A survey of the f i rs t f ive years ' w o r k 
of the department showed that the t o t a l expenditure ( i nc lud ing 
cost of treatment, d i s ab i l i t y allowance a n d other subsidies) was 
far be low the leve l of s imi la r a l lo tments d i s t r ibu ted to and 
'spent on t raumat ic cases treated at the general hosp i t a l wards 
and departments selected for comparison. The difference i n 
favour of the special depar tment was so great t h a t i t was 
decided to b u i l d a hosp i ta l ( i n the F i u m e i Street) exclus ive ly 
for t r aumat ic cases. A s i t is k n o w n , the hospital was actual ly 
b u i l t up, under the exper t guidance and direct ion o f professor 
Hedri. I n later studies of t raumat ic surgery, w h i c h I was 
conduct ing under the influence and dist inguished leadership of 
professor Hedri I became more and more convinced t ha t i t 
w o u l d be w o r t h w h i l e t o search fo r and collect the data con­
cern ing the heroic age of t raumat ic surgery, exc lus ive ly i n 
this count ry . 
T rauma t i c surgery is cont inuously i n the focus o f Interes t 
today. Th i s newly developed and produc t ive branch of su rge ry is 
one of the central p rob lems for the surgeon of our age. I have 
endeavoured to r e v i v e earl ier w r i t t e n mate r ia l concerning 
t r aumat i c surgery, as i t had been pract iced i n H u n g a r y , w i t h 
special reference to repor ts by the t h e n contemporary med ica l 
generat ion and to the pract ical aspects of the eve ryday practice. 
I t h i n k of the generat ion, w h i c h cared for the casualties of the 
W a r of L ibe ra t ion o f 1948/49. a w a r of decisive impor tance i n 
the his tory of H u n g a r y . 
I collected the m a t e r i a l f r o m the regular ly pub l i shed medical 
j ou rna l s of th is coun t ry . The publ icat ions selected were exclu-
sively the ones w r i t t e n by H u n g a r i a n authors on problems of 
surgery. The essence of each pub l i ca t ion was summarized in 
brief . A to ta l of 126 o r ig ina l ar t ic les on t r aumat ic surgery f r o m 
30 volumes of 3 Hunga r i an periodicals of t h a t age were 
extracted. The f i r s t medical per iodica l i n H u n g a r y was the 
„Orvosi Tár" ( i n the f o l l o w i n g : O. T . ) , f i rs t pub l i shed i n 1831. 
Th i s was fo l lowed , i n 1857, by the „Orvosi H e t i l a p " ( i n the 
f o l l o w i n g : O. H . ) and, in. 1861, by „Gyógyászat" ( i n the 
f o l l o w i n g : G y . ) . I t is noted i n th i s connection t h a t there had 
been also earl ier at tempts at s t a r t i n g a H u n g a r i a n medical 
newspaper. 
I n order to fac i l i t a te a bet ter ins ight in to t h e ra ther large 
mater ia l , other sources were also explored. T h e f i r s t among 
these, i n chronologica l order, is the w o r k pub l i shed by Eck-
stein, a Budapest professor of surgery, en t i t l ed : Casus très 
ch i ru rg i c i . The o ther works of reference are: Grundzüge der 
operat iven C h i r u r g i e (publ ished i n 1838) by I m r e Réczey, i n 
Pest, „ A szabadságharc honvédorvosai" (The Honvéd Surgeons 
of the War o f L ibe ra t i on ) b y Zétény, „ A m a g y a r orvosi r end 
története" (The H i s t o r y of the Hungar i an M e d i c a l Order) b y 
Demény, „Útmutató a hadsebészetben" (A Guide i n Fie ld 
Surgery) by P r o c h n o w (Budapest, 1892). 
The H u n g a r i a n surgeons of the 19th cen tury were constant 
readers of the pe r ta in ing l i t e r a tu re publ i shed i n foreign 
countries and r e g u l a r l y repor ted ( i n abriged f o r m ) on the more 
interest ing ar t icles and books. I t is understandable that the 
surgical reports o f that pe r iod dealt almost exclus ively w i t h 
the problems of t r aumat ic cases. The f i rs t med ica l newspaper 
(periodical) of t h i s count ry was published i n a per iod of h i g h 
pol i t ica l impor tance : i n the pe r iod of na t iona l r ev iva l . The 
diff icult ies, i n c l u d i n g the l ingu i s t i c ones, we re great. A H u n -
ŐS 
gar ian language had to be created, w h i c h had to be suitable 
also for the in t e rp re t a t ion of medica l scientific problems. The 
government was i n i m i c a l , the leaders of the people fought 
against almost insurmountable d i f f icu l t ies , the univers i ty , 
i n c l u d i n g the med ica l faculty, abhor red f r o m any progressive 
t h i n k i n g . I t is men t ioned i n passing tha t i n his w o r k on 
operat ive surgery publ ished i n 1838, I m r e Réczey w r i t e s i n 
the preface that surgery has reached such perfect ion that 
f u r t h e r advance m a y not be expected, except i n the f ie ld of 
ins t ruments and equipment . 
I n his book publ i shed i n 1803, Ferenc Eckstein, a Pest pro­
fessor of surgery described i n de ta i l the case h i s to ry of a head 
i n j u r y . A young actor i n Pest, Mihály Horváth, was h i t on the 
head b y one of his enemies, who used a l og for doing so. Eckstein 
saw the in ju red y o u n g man the n e x t day, gave a classically 
perfect c l in ica l descr ipt ion of the case, then dealt w i t h the 
indicat ions and techniques of t repanat ion . The b r i e f report 
reveals the r emarkab ly detailed i n f o r m a t i o n available at that 
t i m e concerning head injuries . The conclusions d r a w n f rom 
the cond i t i on of the pa t ien t and f r o m the qua l i t y of the pulse 
seem qui te reasonable even today. I n the case i n quest ion Eck­
stein indicated t repanat ion , exposed the site of fracture, removed 
the fragments of bone, treated the su rg ica l w o u n d , and, after 
prescr ib ing the ant iphlogis t ic diet i n vogue at t ha t t ime , de­
parted. The patient recovered and t h e au thor presented i n his 
repor t drawings made b y himself, s h o w i n g the i n j u r y and the 
fragments of bone removed. I n his w o r k referred to , Réczey 
wr i t e s t ha t t repanat ion is indicated w h e n , as a resul t of i n j u r y 
sustained, the b ra in and meninges are compressed or are under 
pressure, when fo re ign body has entered the sku l l , and w h e n 
effusions develop i n the s k u l l cav i ty t h a t can be located and 
removed at operation b y the surgeon. A t that t ime , the 
symptoms of cerebral commot ion were rather w e l l - k n o w n 
among surgeons. I t is repor ted i n O. T . t h a t i n 1832 the number 
of pat ients treated for cerebral commot ion i n the Rokus hospi tal 
to ta l led 20, of w h o m 6 were lost. I t can be also unders tood tha t 
at necropsy after head i n j u r y adequate significance was a t t r i -
b u t e d to haemorrhage. Af t e r the W a r o f Libera t ion , Endre L e n ­
gye l , a general p rac t i t ioner of Sárospatak, reports on a case 
o f a g i r l h i t on the head b y he r love r (O. H . , 22, 1858, page 
344). A f t e r a v e r y meticulous descr ip t ion o f the case, author 
concludes tha t i n v i e w of the deceleration of hear t action, 
convulsions and r igh t -s ided d i l a t a t i o n of the p u p i l surgery was 
indicaded. He ac tua l ly carr ied o u t the operation, m a k i n g a 
cross incision, s a w i n g out a c i r c u l a r plate of bone f r o m the 
s k u l l . Af t e r r e m o v i n g the cake of clotted blood, he sutured 
the sk in . The pa t ien t recovered. 
I n the re la t ion of head i n j u r y , a series of art icles by János 
Balassa, en t i t l ed : „Adatok az agysértések bírálatához" ( C o n t r i ­
but ions to the c r i t i c i s m of b r a i n in jur ies , O. H„ No. 46 and 47, 
1866, ond No. 1, 1867) is a m e r i t f u l conclusion o f the per iod. 
A c c o r d i n g to Balassa, the disturbances of cerebral func t ion are 
of 3 k inds : 1, commot ion , 2. ce rebra l pressure, and 3. cerebral 
exc i ta t ion . He described one o f h i s cases i n w h i c h there was 
no i npa i rmen t of cerebral f u n c t i o n . Balassa ascribed this to 
t h e fact t ha t the s k u l l was i n j u r e d at the f r o n t a l bone. He 
points out, a m o n g others, t ha t the sequelae tc w h a t is called 
a „glass pane f rac tu re" of t h e s k u l l m a y develop on ly after 
some delay . . insiduously and m a y surprise the surgeon w h o 
has no t enough foresight w i t h t he f u l l load o f danger Trepa­
n a t i o n is ind ica ted i n such cases. 
The reports i n Gyógyászat disclose that i n doub t fu l cases 
of s k u l l i n j u r y the Courts of ten sought the advice of the medica l 
professors o f the univers i ty . T h o u g h c l in ica l knowledge was 
r a the r abundant, the papers r evea l t ha t a considerable measure 
of uncer ta in ty and guesswork was invo lved i n the comparat ive 
in t e rp re t a t ion of c l in ica l evidence and necropsy f indings. 
Rela t ive ly l i t t l e can be r ead about thoracic in jur ies . I have 
f o u n d a single a r t ic le i n t h e ma te r i a l o f O. T.. en t i t l ed : 
Vizszenvi Morzsa (unt rans la tab le) , by Janis Gere, surgeon o f 
the gold mine r s af M a g u r k a (Orvos i Tár, 13, 193, 1840). A 
horse t h i e f coper, ja i led for the thef t , stabbed h imse l f i n the 
chest in his desperation. The surgeon reaching the scene i n 
haste ex t rac ted the kn i fe , s tuffed the w o u n d w i t h rugs and 
t h r ew a bucke t fu l of co ld wate r on the pat ient . The pa t ien t 
regained consiousness, recovered under ca re fu l t rea tment and 
l u c k i l y s u r v i v e d the 50 strokes he had been sentenced to. The 
art icle has been w r i t t e n i n a w i t t y , f ine s ty le , b u t un fo r tuna t e ly 
the on ly re l iable evidence ment ioned i n i t is tha t the a r t e r i a l 
pulse was considerably weaker i n the le f t a r m than i n the r i g h t . 
The n e x t ar t ic le dealing w i t h chest i n j u r i e s d i d not appear 
u n t i l 1861, when , i n a series ent i t led: Tábori Sebészet ( , ,Fie ld 
Surgery") Ba t i z fa lvy presented a r e v i e w of contemporary 
knowledge. The on ly o r i g i n a l article i s t he one w r i t t e n by 
Gyula L o v r i c s : a soldier on fu r lough had been shot i n the chest. 
A u t h o r observed the case for 16 days, w h e n the patient died. 
The f ind ings at necropsy are also presented. One gathers the 
impression f r o m the a r t ic le t ha t chest w o u n d s seemed ra the r 
fearful condi t ions to the surgeon of tha t t i m e . 
Just as t hey are one of the m a i n f ie lds of present-day 
surgical a c t i v i t y , in ju r ies to the l imbs gave ra ther much w o r k 
to the surgeons of the 19th century, too. T h e per ta in ing art icles 
i n O. T. place the arrest of bleeding a n d the problems o f 
f i x a t i o n i n the focus of interest. New methods adopted f r o m 
foreign countr ies are repor ted on and t r i e d f r o m t i m e to t i m e 
and, i n general , the ar t ic les stress the imerHs of i n d i v i d u a l 
surgical s k i l l and expertness. I n a paper b y dr . Prieger, C o u r t 
Counci l lor , en t i t l ed : „Szövetkezet csonttörés" (Compound 
fracture of the bone), the fo l lowing can be read: Stones 
smashed 'the leg of a mason, the crushed f ibu la and t i b i a 
lacerated the soft tissues and much blood was lost. Dr . Pr ieger 
covered the w o u n d w i t h c lo th soaked i n co ld water, appl ied 
3 t i les coated w i t h l i nen , immobi l i sed t h e whole l i m b and 
prescribed cold compresses. The affected l i m b remained i n t h a t 
state for 22 days and was untouched, a l t h o u g h major swe l l ing , 
pu ru len t exuda t ion and even the presence of maggots were 
noted. Yet , to the surprise of a l l concerned, the w o u n d was 
almost comple te ly healed a n d the fracture ends were r e l a t ive ly 
w e l l u n i t e d at 22 days, w h e n the dressing was removed. The 
shape of the f ractured l i m b was nearly n o r m a l and the pa t ien t 
could move i t act ively i n a l l directions, w i t h o u t pain. A f t e r 
7 weeks of t rea tment the pa t i en t re turned t o w o r k . 
I n v i e w of th is article, i t is a smal l w o n d e r tha t Réczey, i n 
his operat ive surgery, displays a p r o f o u n d knowledge of 
pseudoarthrosis. The descr ipt ion given and the surgical proce­
dures suggested for t r e a t m e n t are r e m a r k a b l y uptodate. R é ­
czey calls the condi t ion ac tua l ly a pseudoarthrosis and describes 
t w o k inds of surgical operat ions for i ts t rea tment . He star ts 
by dissuading the reader to employ one of t hem: resection, 
w h i c h he c la ims to be dangerous. The recommandée! technique 
is as fo l lows: Reduce the f rac ture ends, pass a suitable needle 
armed w i t h a r ibbon soaked i n setaeeum fan exci tant) in 
between the ends, th rough the whole w i d t h of the l i m b . T h e 
pus d r a in is to be left i n place, should be m o v e d and exchanged 
f r o m t ime to t ime . A u t h o r w a r n s that w h e n passing the needle 
th rough the l i m b care s h o u l d be taken not to damage b lood 
vessels and nerves and tha t , i f possible, the l i m b should be 
immobi l i sed i n extension. T h e procedure is to be con t inued 
for months , u n t i l recovery résulte. I n the 1847 numbers of O. 
T. one can f i n d reports on t h e great achievement i n med ic ine : 
general anaesthesia. A f t e r Balassa and Markusovszky, Flór, a 
chief phys ic ian a t the Rókus hospital , anaesthesized a s m a l l 
g i r l w i t h ether, but the resu l t was unsatisfactory. Flór and 
his associates, w h o were inexper ienced i n th is f ield, dared 
give on ly a f ew drops of e ther and the l i t t l e pat ient w a s 
restless and could not be k e p t quiet. Ether , believed to be a 
dangerous agent, was hand led w i t h such caution as seems 
unreasonable today. 
This new, la ter so h i g h l y s ignif icant , milestone i n su rge ry 
m a r k e d the end of a phase i n stagnant medica l his tory. T h i s 
phase was fo l lowed by the era of the W a r o f L ibe ra t ion a n d 
subsequent oppression, bo th be ing of h i g h po l i t i ca l impor tance 
for the peoples of this coun t ry . 
I n 1857, „Orvosi H e t i l a p " (O. H.) appears, f rom the pages 
of w h i c h emanate a new s p i r i t , a new tone. I n the t r e a tmen t 
of t r aumat i c surgical cases new v iewpoin t s , new procedures 
and achievements are r e g u l a r l y employed. There is no fear 
anymore to induce anaesthesia, w h i c h is extensively used, 
especially i n reducing dislocations. C h l o r o f o r m („hangyhalvag") 
is most of ten used. I t is remarkable t ha t no men t ion is made 
of general anaesthesia i n connection w i t h major operations or 
r educ t ion of fractures. A t t empt s are made fu r the r to develop 
anaesthetic techniques. E m i l Nágel, a Kolozsvár professor of 
surgery, w h o had been w e l l - k n o w n j u s t because of his compe­
tent art icles on cases of t raumat ic surgery , devised an apparatus 
for i n d u c i n g anaesthesia, w h i c h he demonstrated on the 10th 
of M a r c h , 1870, i n W i e n , i n the presence of B i l l r o t h and was 
praised for i t . 
Balassa and his school regu la r ly employed anaesthesia, 
cont inuous t rac t ion and pul ley spl in ts i n the t r ea tmen t of 
dislocations and fractures. The f r ac tu red l i m b was caught i n 
an i r o n horseshoe, placed on the double slope of Cooper and 
t r ac t ion was induced by the use of weights . A number of 
reports deal w i t h cases of lower l i m b fractures, w h i c h un i ted 
w i t h o u t a n y considerable shortening o f the affected l i m b after 
t r ea tmen t by this me thod . The t r ea tmen t of dislocation of the 
humeroscapular j o i n t is extensively dealt w i t h . The cl in ical 
descriptions presented and the pa thoanatomical knowledge are 
r e m a r k a b l y fresh even today and dislocations were reduced 
w i t h as tonishingly good results. P a r t i c u l a r l y competent are the 
papers b y Balassa and Lumniczer . V e r y in teres t ing cases are 
described by Nágel. A series of ar t ic les by Balassa on the 
dislocations of the h i p j o i n t is of classical value. 
The va r ious k inds o f splints are ex tens ive ly and purposefuly 
employed i n the t rea tment of t r aumat i c ai lments. Balassa and 
his school achieved most i n this f i e ld . The splints were made 
of plaster o f Pari®, d e x t r i n , curd, cardboard, wooden t i le . I n 
discussing the case of a women, w h o had suffered a contusion 
of a j o i n t , Balassa emphasized the impor tance of i m m o b i l i ­
sat ion after t rauma, even i n the absence of fracture. 
No such ar t icle can be found i n Orvos i Tár (O. T . ) , i n w h i c h 
a g iven cura t ive procedure w o u l d be described as h a v i n g been 
t r i e d out i n larger ma te r i a l . The impress ion one gets is tha t 
the experiences of i n d i v i d u a l doctors w e r e communicated f r o m 
genera t ion to generat ion a n d the doctor cmade his choice of 
the w e a l t h o f evidence available to h i m according to his l i k i n g . 
I n O. H . there a l ready appears a paper w r i t t e n i n regard to 
statistics. Balassa, i n a series dea l ing w i t h the indicat ions of 
amputat ions , analyses and compares the more extensive 
experiences a n d more detailed statistics publ ished i n fore ign 
contries w i t h oneanother. 
János A m b r o , a G. P. and surgeon i n Kisújszállás, was the 
f i r s t , i n 1868, i n th is country , to postulate the necessity of 
insurance for workers , i ndus t r i a l and agr icu l tu ra l , i n the l i g h t 
of s tat is t ical data collected by h imsel f . He urged tha t the owners 
of threshers and other machines in t roduce measures to protect 
t he workers ! I n the fo l lowing w e present a f ew extracts f r o m 
his o r ig ina l w o r k : 
Section V . The changes r e s u l t i n g f r o m i n j u r y take, w h e n 
suff ic ient care is taken, a r a the r favourable course i n the 
count ry . 
„• . . . . the decreased vulnerabil i ty of our people may in part be 
responsible for the fact that the incidence of shock, paralysing the 
nervous system and circulation, is rather low after injury". 
A u t h o r car r ied out 25 amputa t ions , of w h i c h 15 were the 
resu l t of mechanical t r auma sustained i n accidents: run-over 
by r a i l w a y engine, crushing b y mil l-s tone, thresher, chaff-
cut ter , o i l press. The operations were pe r fo rmed under the 
most unfavourable conditions, o n the most neglected and 
poorest men. One patient was lost. A u t h o u r devoted par t icu la r 
a t t en t ion to the precise arrest o f haemorrhage, to cleanliness 
(of the room i n w h i c h the ope ra t i on vas carr ied out , of surgical 
ins t ruments etc.) and that the s t ump be made as comfortable 
as possible. 
„The causes that made the above operations necessary are 
those ascribable to advance i n industrialisation: run-overs by 
ra i lway engine, in jury caused by agricultural machinery, >... the 
soft parts . . . reduced to pulp are so lacerated that the only thing 
to be done is pr imary amputation. The accidents occuring whi le 
handling agricultural machinery are most often due to care­
lessness, less often to daredevil actions: not infrequetnly, loose 
clothing is caught by the machine and the l imb is crushed i n a 
moment. Such cases warrant that police action should be taken 
to enforce that personnel handling such machines wear t ightly 
f i t t ing clothes; the owner of the machine should be responsible 
for this, under severe punishment, i n case of negligence. Those 
sustaining injury from work at such machines are mainly young 
man, of the hired hand class, whose only fortune is health, intact 
limbs and the abi l i ty to work. After such an accident, the sufferer 
becomes the beggar of the village; the family loses the money-
earning father and sinks into the deepest poverty. There was 
hardly a single one among the lords of the area who would have 
felt to be compelled by humane feelings to make good for the 
loss. The products of the expanding industry are stained not only 
w i t h sweat, but also w i t h the life blood of so many poor hired 
hands that the subject merits grave concern by those responsible 
and the adoption of a B i l l to this purport should be one of the 
humanitarian duties of the highly respected National Health 
Council." 
I n 1843, at the depar tment of R o u x i n Paris, Balassa saw 
that the crushed l i m b of a w o m a n was con t inua l ly soaked i n 
cold w a t e r b y a nurse. Af t e r his r e t u r n home, Balassa con­
s t ructed an apparatus containing pu re cold wate r o f 15°C, 
w h i c h was exchanged several t imes a day. A t thai t i m e 
amputa t ions were car r ied out also i n such cases of l i m b i n j u r y 
as w o u l d appear to be too l i g h t for such operation today. Ba­
lassa showed that by t rea t ing the crushed l i m b i n a cold bath 
n i g h t and day for several weeks i t cou ld be achieved that the 
pulse ra te of the i n i t i a l l y septic pa t i en t w o u l d decrease, the 
colour o f the face w o u l d became n o r m a l , eventual ly the w o u n d 
w o u l d hea l and even i n the wors t case the m u t i l a t i o n w o u l d 
have to be carr ied o u t i n a smaller area. I n support of th is 
v i e w Balassa presented a number of cases, inc lud ing one of a 
Pest surgeon whose l i m b was severed b y a shot f r o m a h u n t i n g 
r i f l e . The l i m b could be saved b y cold water t rea tment 
cont inued over a pe r iod of 23 days. The genia l i ty and compe­
tency of Balassa are clearly i l l u s t r a t ed b y the fact tha t today 
Soviet authors recommand the appl ica t ion of cont inued cooling 
i n the t rea tment of c rura l ulcer and other diseases causing 
e x t r e m i t a l gangrene. 
The t rea tment of pseudoarthrosis, as i t had been practiced 
i n 1838, has been described above. I n 1847 Dif fenbach suggested 
t h a t i n oases of pseudoarthrosis the bone should be foraged 
t h r o u g h the s k i n and an oi led i v o r y rodlet be inserted in to 
the bore for 14 days. The r e su l t ing bone i n f l a m m a t i o n coates 
the fracture ends w i t h a h a r d crust. I n 1868. Luimniczer, the 
heroic m i l i t a r y surgeon of the W a r of L ibera t ion , exposes the 
site of nonunion , saws the ends and uni tes t h e m by w i r e sutures. 
H e describes the most suitable metals that can be used i n 
surgery. I n fractures of the olecranon, he uses w i r e sutures 
f o r u n i t i n g the f racture ends. Lumnicze r refers to pseudoar­
throsis as , , imperfect jo in t s " and he suggested the t e rm ,,open 
f rac tu re" s t i l l i n use. 
I n an ar t ic le i n O. H . (10, 177, 1862) i t is repor ted that E m i l 
Nágel, professor of surgery, has w r i t t e n a book on fractures 
of the bone and selections are presented f r o m tha t book. I t is 
ment ioned, among others, t ha t the incidence of fractures is 
s t rong ly inf luenced by sex, age, occupation a n d season. A n y 
bone may be f ractured. Reference is made to G u r l t , an author 
w h o w o r k e d up 12 584 cases of the commonest fractures. The 
diseases i n w h i c h fractures are c o m m o n are discussed: cancer, 
syphi l i s , scurvy, etc. F r o m his o w n practice be presents the 
case of a pat ient , w h o had been under t rea tment for syphi l i t ic 
fac ia l paralysis for years and f r ac tu red the f emur w h i l e t r y i n g 
to p u l l of f his boot. D i s t i nc t i on is made between direct and 
ind i rec t fractures, between cases i n w h i c h the fracture ends 
are dislocated a n d ones ones i n w h i c h the ends are „wedged 
i n " . He estimates the dura t ion of hea l ing at 25 to 60 days and 
wr i t e s tha t fo r good heal ing i t is essential tha t the fracture 
ends be i n close contact w i t h oneanother. W h e n the f rac tured 
bone is poor ly nour ished or soft tissue separates the fracture 
ends, pseudoarthrosis, „articulatio spur ia" w i l l develop. Frac­
tures i n o ld people tend to be associated w i t h hypostatic 
pneumonia. 
Nelaton, the renowned surgeon, r emoved a projecti le f r o m 
the leg of Gar iba ld i , by means of ,,electric magnet i sm". K n o w i n g 
of this, József Kovács, Assistant Professor, constructed an 
apparatus called a , ,projectile tracer w i t h electric be l l " . The 
apparatus was essentially an electric b e l l p rov ided w i t h a 
projecticle forceps. W h e n the forceps caught a metal l ic object, 
the be l l rang. (O. H . , 37, 643. 1866). 
Reports have appeared on tetanus, too. Horváth György, a 
student of surgery, described the case of a seaman whose lef t 
index f inger was damaged by a piece o f i r o n . Twen ty th ree 
days la ter the patient became febrile and developed a grave 
tetanus. O p i u m by m o u t h d i d not help: m o r p h i n e was then 
injected several times a day and the pa t i en t was discharged 
at 47 days, after m a k i n g a complete recovery. 
The f i r s t r epor t on abdomina l i n j u r y was publ ished on page 
121. No. 2., 1831 of O. T. The night w a t c h m e n brought in to 
the Rókus hospi ta l a butcher, who had been stabbed i n the 
abdomen. The mesenter ium was prolapsed. A m i l i t a r y surgeon, 
w h o was present, urged tha t laparatomy be done, bu t Leopold 
Windisch, d i rec tor of the hospi tal refused to consent to this 
c la iming tha t i t was h i g h l y dangerous and uncertain i n 
outcome. The then current a t t i tude i n cases of abdominal i n j u r y 
was one of expectative nature , since several centuries of 
practice have shown tha t the subsequent react ive i n f l ammat ion 
could no t be fought off by the admin i s t r a t i on of the a n t i ­
phlogistic diet and the var ious emoll ient drugs. Bo th physic ian 
and pat ient t rus ted the l i f e force to effect the cure. Also Ré­
czey ment ioned i n his book that abdominal operations were 
inva r i ab ly f o l l o w e d by a series of grave complications, w h i c h 
were due to the enter ing of a i r in to the a b d o m i n a l cavi ty and 
to the opening of abdominal organs. 
I n O. H . a r epo r t has appeared by Hamary , a G. P. i n Cserno 
kocso, of the case of a h i r e d hand, w h o suffered in tes t inal 
prolapse after hav ing been attacked by a b u l l . H a m a r y cleaned 
the prolapsed intestine, reduced i t careful ly w i t h oiled fingers, 
excised the w o u n d margins and sutured the w o u n d . The pat ient 
recovered. Th i s report c lear ly shows tha t t he former, more 
cautious a t t i tude of o ld is be ing gradua l ly replaced by a t r e n d 
of thought tha t even r isks should be taken i n an effort to save 
the l i fe of the patient. (See also: a case of a shot i n to the 
abdomen, Gy. , 30, 619, 1861.) 
I n 1858 a jelous husband cu t o f f w i t h a b l u n t kni fe the penis 
of the lover of his wi fe . D r . He l le , chief surgeon of the K i s k u n 
dis t r ic t , resutured the penis o f the 25 years o ld farmer. One 
day after opera t ion the w o u n d was i n f i l t r a t e d w i t h u r ine , t hen 
a smal l coin-sized gangrene and a u r i n a r y f is tula developed. 
A n i n d w e l l i n g catheter was in t roduced, coal dust and téré­
benthine o i l were applied loca l ly . The v i l lage surgeon dressed 
the w o u n d da i ly , under the supervis ion of Dr . Hel le , and 
ins t i tu ted ant iphlogis t ic therapy . The pat ient made a f u l l 
recovery, got m a r r i e d and h a d ch i ldren (Gy. , 16, 330, 1861). 
W a r surgery is essentially t raumat ic surgery under h i g h l y 
specific condit ions. Let us have a gl impse at the methods of 
war fa re at t h a t t ime. The w e l l - t r a i n e d soldier of the age had 
a muzzle-loader percussion-cap f i r ea rm, f i r e i n g an average o f 
5 shots a minu te . Though i t s range was 300 to 600 steps, a imed 
shots were possible for distances not longer than 200 steps. 
Consequently, the massed at tacks by i n f a n t r y , l i g h t and heavy 
cavalry we re the decisive factors on the bat t lef ield. I n the 
1861 vo lume of Gy., B a t i z f a l v y publ ished a series o f ar t ic les on 
f i e ld surgery. This series reveals tha t for example i n the Schles­
wig -Hol s t e in war , i n the ba t t l e at Idstedt 1210 casualties, i n ­
c lud ing 97 cases of chest i n j u r y , were t reated w i t h i n a f ew 
hours ' t ime. The series, a r e v i e w i n nature , had been w r i t t e n 
m a i n l y under the Influence o f fore ign authors. I n O. T. a s ingle 
art icle deals w i t h the , , insurrect ion hospitals" that had func­
t ioned d u r i n g the Insu r rec t ion o f N o b i l i t y (1810) (O. T. 12, 167, 
1831). The author , Leopold Wind i sch , w r i t e s about a f ew cases 
of cut by s w o r d and about one case of hand shot. I n 1866. László 
Verebélyi t rea ted 410 casualties, i nc lud ing 288 cases o f i n j u r y 
caused by shots. (O. H . , 43—45, pp. 751, 774, 791, 1866). Kálmán 
Kövér, medica l student, r epor ted on the barrack hospi ta l i n the 
Városliget: i n the per iod J u l y 5—September 2, 1866, 254 w o u n ­
ded men were treated there, i nc lud ing 181 cases of f i r e a r m i n -
j u r y , 14 of sword cut, the rest be ing stab wounds. Plaster of 
Par i s casts and spl in ts were app l i ed i n 420 cases. 
Verebélyi recommanded tha t one mus t be absolutely conser­
v a t i v e i n cases of shot wounds complicated by f rac ture of the 
bone. He claims, on grounds of personal experience, that the 
w o u n d e d should be t ransported w i t h the i r affected l imbs i m ­
mobi l i s ed i n plaster of Paris cast, so as to avo id fu r the r da­
mage. Cases are presented to suppor t th is c laim. Verebélyi often 
used w i n d o w e d plaster of Paris casts and in t rudoced the use o f 
cot ton, as a dressing. 
I t is remarkable tha t not even masked a t tempts are to be 
f o u n d to describe the experiences obta ined by our surgeons on 
the batt lefields of the War of L i b e r a t i o n . The f i r s t book on w a r 
su rgery was w r i t t e n b y Lumniczer , under the t i t l e : „Ideiglenes 
utasítás a földunai magyar királyi hadsereg orvosai számára 
miheztartás végett a hadifővezérség megbízásából, Lumniczer 
Sándor törzsorvostól, Kassa 1849". (Temporary direct ions for 
the surgeons of the U p p e r - D a n u b i a l Hungar i an Roya l A r m y , 
to gu ide them i n act ion. W r i t t e n u n d e r orders f r o m the General 
Staff b y Alexander Lumniczer , Kassa, 1849). Unfo r tuna te ly . 
I have no t been able so far to locate th is w o r k . 
T h e pic ture u n f o l d i n g before us reflects enormous progres­
sion. I n spite of oppression and backwardness, o u r surgeons 
d i d eve ry th ing they could to overcome the di f f icul t ies they had 
to face i n pract icing the i r profession. The results deserve even 
more praise i n v i e w of the fact t h a t a t the cl inic at w h i c h our 
doctors were t ra ined i n surgery there were only 28 beds, and this 
meagre patient ma te r i a l had to suff ice for 173 doctors and 56 
students of surgery! The react ionary I m p e r i a l government d id 
not care much for the Hungar i an U n i v e r s i t y o f Sciences. A t 
the same t ime, there were 2 Cl in ics of Surgery i n W i e n , w i t h 
5 t imes as many beds. Lumniczer , t he veteran of the W a r of 
L i b e r a t i o n served as a sanitary p r i v a t e for f ive years after the 
defeat i n the A u s t r i a n a r m y i n I t a l y a n d could n o t f i n d a job 
for years after his r e t u r n to Pest. H e earned a meagre l i v i n g 
by ac t ing as a pr iva te assistant to Balassa. I t is another typ ica l 
feature of that age tha t Lumniczer a n d Markusovszky could not 
q u a l i f i y as docents for years at the Pest un ivers i ty , because they 
were Protestants. 
However , progress could not be stopped. I n 1857, the f i rs t 
n u m b e r of O. H . is published by Markusovszky , Semmelweis 
is i n a dramatic f i g h t fo r antisepsis, i n 1868 the use of carbolic 
ac id is reported on. I n the same year i t is announced i n O. H . 
t ha t the Min i s t e r of Rel ig ion and Educa t ion , w i t h consent f rom 
H i s I m p e r i a l Highness, pe rmi t t ed t h a t Sándor Lumnicze r de l i ­
ve r lectures on problems of Forceful In ju r i e s at the Un ive r s i ty , 
i n t h e q u a l i t y of assistant professor. T h i s is the f i r s t t ime that 
t r a u m a t i c surgery is acknowledged b y off ic ia l circles. 
M o r e and more signs indicate t h a t our count ry has started 
o n the w a y of capi ta l i sm and the f i r s t descript ion of the m i t r a ­
i l leuse submachine g u n originates f r o m a Hunga r i an doctor, 
w h o took par t i n the Franco—Prussian war , i n w h i c h the sub­
machine gun was used for the f i r r t ime. 
D u r i n g the f i r s t 71 years of the 19th century surgery in this 
c o u n t r y had been practiced by i n d i v i d u a l s w h o had qual i f ied 
as 1. M . D.-s, 2. doctors of surgery, 3. masters of surgery (3 
years course at the un ive r s i ty ) , 4. c i v i l i a n surgeons (2 years 
course at the u n i v e r s i t y ) . I n 1872 the degree of un ive rsa l doctor 
of med ica l sciences was in t roduced and the fo rmer surgical 
courses were abolished. A new era opened, f rom the po in t v iew 
of po l i t i c a l social and medical l i f e a l ike . 
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N É P I O R V O S L Á S , O R V O S T Ö R T É N E T , 
O R V O S T U D O M Â N Y , 
(A N É P I O R V O S L Á S K U T A T Á S Á N A K 
O R V O S T Ö R T É N E T I J E L E N T Ő S É G E 
I r t a : dr. O L Á H A N D O R (Békéscsaba) 
A népi orvoslást a maga sajátos szempontjából nevezheti 
^ a jogász kuruzslásnak, a po l i t ikus elmaradottságnak, 
gondolkozhat az egyik azon, hogy menny i börtönt szabjon k i 
a d ip loma nélkül gyógyítóra, a másik azon, hogyan irtsa k i a 
babonát —• a kutatót az foglalkoztat ja , hogy kultúrtörténeti 
szempontból időben és térben m i t jelent a m a i magyar népi 
orvoslás. 
Lássuk először időben m i t j e len t . Ha régi, X V I I . és X V I I I . 
századi magyar orvosi könyveket forgatunk, meglepő meg­
egyezésekre b u k k a n u n k a régi orvosi receptek, betegségleírá­
sok, aetioilogiás elképzelések és a mai magyar népi orvoslás 
adatai között. 
Rékés megyében így mondják el például a mádra (nádra, 
szünádra, szinádra) tüneteit: „I t t (gyomortájon) olyan dudo-
rodás van, a mádra oda feljön." — ,,Feljön a gyomra és az 
f u j t j a . " —. „Nehéz a gyomra és n e m állja az ennivalót. Szinte 
o l y a n változások jönnek az embernek, o lyan rossz érzése v a n . 
A színét veszi. Elsápad, elájul." — „Hun j o b b r u l . hun b a l r u l 
be l eny i l a l l i k . " —• A X V I . Századi Orvosi Könyv ezt írja: „ A z 
mádrának fe l menése, leszállása . . . az Asszonyállatokat gya­
ko r t a fárasztják. Tapogatással bizonyíttatott meg, hogy az 
mádra ( t i . méh) úgy jött föl az gyomorra , m i n t egy golyóbis 
és megszorította az Mádrát. . . A z Fölmenésben . . . fáj az asz-
szonyállatnak az lépe és Mája fölött való húsai az oldal cson­
tok alat t és nehezen leh, úgymint va lami elájulással."1 
Fogfájás ellen m a azt kommendálják, hogy egy gerezd fog­
hagymát kössön csuklójára a beteg. A X V I . Századi Orvosi 
Könyv szerint: „Foghagymát törj meg, az me ly felől, az fog 
fáj, kösd affelől való kézre, a r ra az érre k i t pulsusnak hínak 
az Doctorok."" 2 Széltében azt h isz i a nép, hogy a fájós fog 
férges és gyógyításkor — p l . füstöléskor — k i h u l l a féreg. A 
X V I . Századi Orvos i Könyv is férgesnek tar t ja a fájós fogat: 
, , . . . és amely fog férges, az o lyanra leginkább u ta vagyon ( t i . 
a nedvességnek) és reá csorog." 3 
A „reomás"-ok — többek közt — diófalevél-fürdőben is 
fürdőznek Békés megyében. A X V I . Századi Orvos i Könyv is 
ajánlja: „Térdben való kösvényről. . . diófának levelét főzd 
meg vízben, tares abba az fájdalmas lábadat, jó módon meg­
könnyebbíti az fájdalmat." 4 
Pápai Páriz Ferenc X V I I . században k iado t t könyve a Pax 
Corpor is köszvény e l len ezt ajánlja: „Kementzéből kiszedett 
kenyere t vagy kettőt darabol ly f e l azon melegen, r a k j a d a be­
teg teste körül és t a k a r d bé jól; hatalmasan izzaszt és hasz­
nál." 5 M a is a lka lmazot t békésmegyei népi gyógymód a ke­
mencéből k i v e t t és ágyba te t t meleg kenyerek helyére fekvés. 
Rheuma ellen alkalmazzák. Sokszor ragasztanak nadályt is „fá­
jásról", reumáról. Pápai Páriz ezt írja: „Köszvényről és Scia-
ticáról mel lye t Farsábának, forgó és keresztcsont fájdalmának 
is h inak . Ha az hévségben a Lábod, vagy Kezed ere i meg­
dagadnak Nadállyal annak módgya szerént vért sz i t t a tn i be­
lőle hasznos igen ." 6 
A leggyakrabban használt házi szerek közé t a r toz ik a fok­
hagyma és vereshagyma. Régi magyar orvosi könyvek recept­
j e iben is gyakran f o r d u l n a k elő és Pápai Páriz a foghagymát 
magyar terjéknek, a vöröshagymát pedig magyar m i t h r i d a -
t i c u m n a k nevezi. Pax Corporisában egy pestis e l l en i „fog­
hagy m a - e l i x i r i u m " is szerepel. 7 Feljegyzések és az öregek em­
lékezete szerint járványok idején foghagymát ettek, foghagy­
mával kenekedtek a parasztok. „ A kolerának is az i t a l , meg 
a foghagyma, annak nincs más orvossága" b izonykodnak ma 
is a Békés megyei öregek. „Spanyol" el len is ez v o l t a fő gyógy­
szerük. Kelésre is tűzön megfonnyasztot t vereshagymát r a k -
nak. A z első m a g y a r gyermekgyógyászatban Csapó: K i s Gyer­
mekek Isputálja című könyvében olvassuk „Kelések Fülek 
Tövében" címszó a l a t t : „ . . . fe lfakaszt ja pedig párás alatt 
sültt vereshagymával, avagy Nyúlhájjal, de ez utolsó igen 
erős."" Megjegyzem, hogy ma is használatos népi gyógyszer 
kelés ellen a nyúlháj. 
Békés megyében manapság helyenként földi gilisztából ké­
szített olajat kommendálnak reuma, ízületi merevség ellen. 
Csapó szerint: „ . . . m e l l y nyak fére állása az I n a k öszve h u ­
zattatásából l e n n i tapasztalatatik, földi geleszták olajával ke­
nettessék."9 
G y a k r a n ha l l j a Békés megyében a gyűjtő, hogy a tátott száj­
j a l alúvó szájába kígyó csúszott be, meleg t e j j e l csalogatták az­
tán elő a f e j j e l lefelé lógatott beteg gyomrából. Ezt is tény­
ként közlik a régi magyar orvos i könyvek. Mátyus István 
Ó és Űj Diaete t ica- ja szerint: „Kitátott szájjal a l u n n i miért 
n e m jó?" ( M e r t ) , , . . . az ő kitátott szájokon, m i k o r álmok­
ban észre n e m veszik, a kígyók, békák, vakondok s az egerek 
is könyen bemászhatnak az g y o m r o k b a . " 1 0 
Felrepedt, cserepes kezüket saját vizeletükbe mosogatják a 
Békés megyeiek. Mátyus István „szeplős, semerges és fel tse-
repezett bőrek megtisztítására" ezt ajánlja: „holmi egészsé­
ges gyermekeknek v ize l le t ive l is hasznoson mosdha tok" 1 1 
Országszerte és Békés-megyeszerte is d iva toz ik a szeplő 
e l l en i márciusi hólében mosódás. Üssük fel Mátyus István idé­
zett könyvét: „Szeplőre . . . mártziusl hó víz, m e l l y tiszta vé­
konysága m i a t t az epidermisen könnyen által ha t . " 1 2 
G y a k r a n üti meg a „véres" szó fülünket Békés megye fal­
va iban . A „véres" emberen, jószágon eret vágnak. Pápai Páriz 
is használja ezt a szót, hasonló értelemben; „ A Meg-nyomás-
ról vagy Lüdértzről: A z i l l y e n nyavalyára hajlandó ember, ha 
véres, hasznosan eret vágathat magán." 1 3 
A betegségleírások és receptek egyezésén túl hasonlít, i l le tve 
megegyezik a m a i magyar népi orvoslás és a X V I — X V I I I . szá­
zadi magyar orvos i könyvek patogenetikus felfogása is. Békés 
megyében széltében ismert csecsemőbetegség az úgynevezett 
„kelevény". így írják le: „Ment a kicsinek a béle." —, „Nem 
t u d k i t i s z t u l n i . " —• „Bele is pusztul , ha nem megy el a kele­
vény." — „ A kicsi gyerektül az a szurok, az a másvilági szu­
rok ( t i . meconium) nem i n d u l meg." —• „ A z meg is szokta 
ölni, amelyiktől nem t u d elmenni, aztán akkor o lyan kék a 
hasa meg . a mej je ." —• „Amelyik gyerek nem t u d k i t i s z t u l n i 
k ics i korába vagy születése korán, hasfájások és bélhurut, ké­
rem, m i n d a kelevényrül kele tkezik." — „ A csúnya feketeség-
nek harmadnapra k i k e l l takarodni , amelyiktől nem takaro­
d ik k i , sáncolja sokáig. Elfakad a belső szervezetibe, aztán 
szétmegy a testbe. Megöli a kelevény." — A X V I . Századi 
Orvos i Könyv a Bélbetegségek közt sorol ja fe l a kelévényt: 
„Az Belök Nehéz Nyavalyájuk imezek: M e g rekedés, M e g szo­
rítás, M e g tüzesülés, Genyettséggel való Kelevény." Szin­
tén nagy bajnak ta r t ja , ha nem megy el a kelevény: „Hasnak 
híg menéséről, fosásról . . . Az természetnek folyását meg ke l l 
várni, sőt segíteni is k e l l inkább, hogy mehessen, és nem ke l l 
meg állatni. Mer t ha az o lyan hasmenést meg állatnak, na­
gyobb betegséget hoznak vele. M e r t az meg t i l t o t t dolgok föl 
menvén, Fő fájást vagy Hagymázt vagy képtelen aluvásnak 
kívánságának betegségét, vagy fül m e l l e t t való kelevényt sző­
röznek." 1 5 Humorálpatológiai, ma i népi és régi orvosi beteg­
ségelméletek találkoznak i t t . 
Mutatóba egyelőre elég lesz enny i összehasonlítás. Roger 
V a u l t i e r a La Presse Médicale hasábjain hasonló összehason­
lítást tesz a francia népi orvoslás és a régi francia orvosi 
könyvek közt. Megállapítja, hogy „minden általunk népinek 
nevezett recept, r i t k a kivételektől e l t ek in tve , ke l l , hogy sze­
repel jen L a Fromboisiere, Sieur de La Vio le t t e vagy Lemery 
könyveiben." 1" Ha enny i re merész kijelentést nem is merek 
tenni , összehasonlításaim alapján megállapíthatom, hogy a 
nép egészségügyi kultúrája a X V I I — X V I I I . századinak 
felel meg. 
M i az oka annak, hogy ez az egészségügyi kultúra — habár 
lényegtelen részleteiben módosult is — alapjában és lényegé­
ben n e m változott a X V I I — X V I I I . század óta? A modern or­
vostudomány tényei és felfogásai a céltudatos és k i t e r j ed t 
egészségügyi felvilágosítás ellenére sem épültek bele a népi 
orvoslásba, n e m alakították át, n e m fejlesztették modern 
egészségügyi kultúrává. 
Azért rekedt m e g a nép egészségügyi kultúrája, azért n e m 
v e t t f e l hatásokat a X V I I — X V I I I . század után, m e r t a X V I I I . 
században m e g i n d u l t a magyar közegészségügy és orvostudo­
mány gyarmatosítása. 
Ennek intenzív megindítását az 1723-as dátum je len t i . E k ­
k o r ugyanis Magyarországról Bécsre is átterjedt a pestis­
járvány. Ekor kezdődött — A r y szavaival élve — a m a ­
gyar közegészségügyi „Bécsvorstadti élet"-e. Erélyes intézke­
dések történtek Bécs érdekében, Bécsből, a magyar elet és 
kultúra ismerete és t iszteletben tartása nélkül. A helytartó­
tanács „királyi resolu t io t" t e t t közzé Magyarországon. Imez 
„emanált kegyelmes (!?) parancsolat" szerint „valakik pedig 
azon meg t i l t o t t Réveken vagy pusztákon a la t tomban által 
jönnének agyon lövessenek és hogy va lak inek v a l a m i mentsége 
v a g y excusatioja ne lehessen". „Eő Felsége parancsolattyát" 
az , ,istrázsák" a Tisza men t iben „sűrű akasztófákra" szegez­
ték. 1 7 
Ezzel egyidőben i n d u l meg a „bennszülöttek" ellenállása is, 
a kuruckodó virtuskodás. Például a szegedi borbélyt a Szeged 
környéki szállások felülvizsgálására küldték k i a helyismerő 
városi huszárok kíséretében, e l re j te t t betegek felkutatására. 
Útközben a huszárok faképnél hagyták a borbélyt s az n e m 
találván a szállásokat dolgavégezetlenül tért haza. 1 8 
De az idegen érdekeket szolgáló egészségügyi kormányzat 
továbbra is eltökélt és elszánt marad t . M i n t e g y 100 év múlva 
erős kézzel fogot t a himlőoltások keresztülviteléhez. A v a r i o -
láció, laikus, népi eljárásból l e t t hivatalosan is elfogadott p r e ­
ventív orvosi eljárás, tehát könnyű le t t vo lna megértetni és 
megszerettetni a néppel széleskörű orvosi alkalmazását. De 
Bécsben nem népi példára, h a n e m fejedelmi példára h i v a t ­
koz tak ; Mária Terézia himlőből felgyógyulván, saját gye rme­
k e i t beoltatta. A „fejedelmi példa" hatása a la t t a gazdag m a ­
gyar családok i s Bécsbe vitték gyermekeike t o l t a tn i . Viszont 
a törvény szigorán kívül mást n e m ismerő nép egy része még 
m a is idegenkedik az oltásoktól. A himlőoltóanyagot termé-
szetesen Bécsből szerezték be annakidején a m a g y a r orvosok. 
És azt az orvost, a k i egy múltszázadbeli himlőjárvány idején 
bécsi oltóanyag hiányában saját készítésű oltóanyaggal men­
tet te meg faluját, szigorúan megbüntették! 1 9 
T u d o m , hogy a járványok szinte hadiállapotot jelentenek a 
társadalom számára és az a k k o r i események tanulságai csak 
fenntartással alkalmazhatók a ,,békés" évekre. Viszon t az is 
tény, hogy i l y e n időkben muta tkoznak meg nyíltan és leple­
zetlenül a máskor talán lappangó törekvések és erők. 
Leplezetlenül m u t a t j a meg a múlt századi koleralázadás is 
a nép ellenszenvét a gyarmatosító egészségpolitikával szem­
ben. A magyarországi kolerajárványok idején ismét szigorú 
rendeleteket hoztak, egészségügyi intézkedéseket te t tek. Pél­
dául „fertőtlenítették" a kutakat . A z a hír k a p o t t lábra, hogy 
megmérgezik a ku taka t , kiirtják a parasztokat. Kaszára­
kapára kaptak, k i sebb fajta lázadás tört k i . A Fülöp-szigetek 
bennszülöttei a század elején ugyanígy álltak szemben az ön­
magukban i n d o k o l t és célszerű, de idegenek által erőszako­
san végrehajtott egészségügyi intézkedésekkel szemben. ..A 
Farola kerület, ez a szűk földnyelv, látszott a járvány közép­
pontjának. Sok bol t , szénraktár és rengeteg apró, piszkos nipa-
kunyhó v o l t ezen a környéken és Worcester elrendelte , hogy 
ürítsék k i és égessék föl. A lángba b o r u l t égbolt a l a t t rémült 
és tiltakozó filippinók nézték, ahogyan szikrázó fénnyel ég­
nek a kunyhók s egymás után összedőlnek. Az a hír terjedt 
el, hogy a szegények ot thonai t fölégetik, mer t a gazdag ame­
r i k a i a k házai és b o l t j a i számára akarnak helyet te remteni . 
Később annak a híre járta, hogy az idegen orvosok megmér­
gezték a k u t a k a t . . . " 2 0 Ezt a leírást azért t a r t om jellemzőnek, 
m i v e l bizonyítéka annak, hogy azonos helyzet azonos magatar­
tást szül a magyar és fülöp-szigeti „bennszülött"-ek körében. 
Azóta a Fülöp-szigetek önállóak le t tek , m i sem v a g y u n k már 
tagja az osztrák—magyar monarchiának. Ezzel mégsem oldód­
tak meg önmaguktól egészségügyi problémáink. 
A magyar közegészségügy gyarmatosításának eredménye­
ként a magyar orvos i szaknyelv még 1955-ben is komoly 
problémát jelent , m e r t nyelvészek bizonysága szer int t u l a j ­
o d 
dóriképpen nem más, m i n t német fordításnyelv. Ezért egész­
ségügyi felvilágosításra szinte teljesen a lka lmat lan , de m i n t 
orvosok egymás közti nyelve is anny i ra magyartalanná és 
fülsértővé vált. hogy az Orvosi H e t i l a p szerkesztőségi c ikke 
és Gor tvay György tanulmánya k r i t i k a tárgyává tesz i . 2 1 Az a 
magyar orvosi n y e l v j u t o t t ide, m e l y a X V I I . és X V I I I . szá­
zadban még olyan szépen csengett, hogy a paraszt és tudós 
egyformán gyönyörködött benne és megértette. A ma i ma­
gyar népi orvoslás nyelve viszont orvos i szaknyelvet megúiitó 
nagyszerű lehetőségeket re j t magában. Erre hívta f e l az orvos­
társadalom figyelmét már az 1940-es években Berde, sajnos 
eredménytelenül. 2 2 
Az időben vizsgált népi orvoslás a gyarmatosítás mia t t 
X V I I — X V I I I . századi fokon megrekedt egészségügyi kultú­
rának bizonyul t . De nemcsak i l y e n t ragikus évszázadok van­
nak mögöttünk, nemcsak az osztrák gyarmatosító ha ta lom élt 
mellettünk, sorsunkat részben meghatározván. Más népek és 
más kultúrák is éreztették hatásukat az idők folyamán. Lás­
suk, m i t jelent a magyar népi orvoslás a földrajzi és néprajzi 
térben? 
Nemcsak a régi magyar orvosi könyvekkel érdemes össze­
hasonlítani a magyar népi orvoslást, hanem a régi •— mai na­
p i g is fennmaradt — ke le t i orvostudománnyal is. 
G y a k r a n ha l lo t t népi orvoslási fogalom Békés megyében a 
sárvíz. Sárvíz a genny, az oedemafolyadék, de sárvíz a vér-
serum, a cystafolyadék, a vénás, ,,rossz vér" is stb. Veszélyes­
nek, halálosnak tartják, ha . .elfutja a sárvíz" a beteget, ha 
„szívire megyén a sárvíz". (O lyanko r is erre gondolnak, ha 
a vízibeteg állapota súlyosodik, az oedemák fokozódnak.) 
Ezek a kifejezések ugyanazt a gondolatot r e j t i k magukban, 
a m i t a kínai orvostudomány így fogalmaz meg: „ A z ember 
addig meleg (azaz addig é l ) , ameddig a szív dobog. Tehát a 
meleget a szív t e rme l i . Súlyos szívbajnál vizenyő lép fel a lá­
bakon. M i n t h o g y a víz k io l t j a a tüzet, azért az oedema terje­
désével a beteg halálára lehet számítani. 2 3 
A kínai orvostudomány szer int a szervezetnek 5 főszerve 
és 5 mellékszerve van . Ezeknek a szerveknek a működését egy 
fantaszt ikus szerv, a San-tsiao irányítja, m e l y a köldök kör­
nyékén székel és az élet központja. (Talán a ganglion-solare-
v a l azonos?) 2 4 Egy orosházi öregasszony szerint ,,az a mátra 
o lyan , m i n t egy pók, mindenféle van a testbe". (Ho l v a n a 
mátra?) „ A mátra a gyomorba van" , az ága pedig ,,a hátába 
is, még csak a szeme világátul is mindenfele van, kérem". E b ­
ben a mátrában én kínaihoz hasonló ős-szerv elképzelést 
-sejtek. 
Különleges szerepet játszik a kínai diagnosztikában az arc 
és a nye lv megtekintése. „Ha például a n y e l v színének meg­
felelő piros színe a vese fekete színébe megy át, ez annak a 
jele, hogy a szív (a tűz) ellensége (a v í z ) j u t o t t túlsúlyra, 
halál várható."2'"' Orosháza: „ A l iba száját összefogjuk, megszo­
rítjuk, belenézünk a szájába: hideg legyen az orra, fehér a 
nyelve, a k k o r egészséges. Ha a nyelve sötétkék, naplementre 
meghal, ha világoskék, napfeljöttére meghal , ha rozsdás, 4 
napig él. Ez a rozsdás nye lv a belső láztól v a n . " 
Az ősi i nd i a i orvostudományra többek közt az jellemző, 
hogy egyes betegségek az állatok között fennálló külső ha ­
sonlóságok alapján a betegségek mágikus átvitelével próbál­
koznak az állatokra. A hideglelést békára, a sárgaságot pa­
pagájra vitték át.2" Vésztőn ezt kommendálják hideglelésről: 
„vágd le az ujjáról (t. i . a betegéről), lábáról a húsz körmöt, 
kösd bele egy pamutruhába. Nap lement ive i fogj egy békát s 
kösd rá a hátára. A békát aztán tedd lapátra és ereszd el nap­
lementnek. N e m le l i k i többet a h ideg ." 2 7 
Ugyancsak az ősi ind ia i orvostudomány szerint a köldöktől 
700 ér i n d u l k i és úgy öntözik a testet, m i n t ahogy „a ke r t e t 
a vizesárkok". 2 S Az egy ip tomiak is a pulzust a par t ja in kilépő 
és medrébe visszatérő Nílussal azonosították.2 9 A m i ér sza­
v u n k b a n hasonló ősi szemlélet r e j l i k : az ember i test ( m i k r o -
kosmosi természettel (makrokosmos) azonosítása/1" 
A z egy ip tomiak a mezopotámiai népek vér-tanával szem­
ben az élet legfontosabb princípiumának a belélegzett levegőt 
tartották.'11 A m i „lehelek-lélek" szavunk is azt bizonyítja, 
hogy ezt t a r t o t t u k lényegesnek. 
Vizsgálat tárgyává kellene t e n n i a görög—római kultúra, 
va lamin t az arat)—török orvostudomány hatását is. 
Érdemes lenne összehasonlítani a magyar népi orvoslást a 
szomszéd és rokonnépek gyógyításra vonatkozó hagyományai­
v a l is. M i v e l ez sajátosan tehnológiai fe ladatnak látszik, i t t 
most csak néhány példára h iva tkozom. 
Békés megyében azt tartják, hogy a csúszócsípéstől meg­
dagad a tehén tőgye, nem a d tejet. A csuvasok szerint „a kígyó 
az erdő tisztásokon legelésző tehénnek megszopja a tőgyét. Ha 
egyszer rákap i l y e n módon a tejre, m inden a lka lommal odajár 
a tehénhez és a tőgyét egészen véresre szopja. 3 2 
A szemfájós bolgárok napfölkeltekor folyóvízhez mennek és 
ráolvasás kíséretében belemossák a szemüket. A békésiek is 
azt ajánlják a szemfájósnak, hogy menjen k i a Kerezsre. A 
bolgárok „kutyabetegség'^-nek nevezik a békésiek „ebagos-
ság"-át. Ugyanúgy írják l e ezt a betegséget, lesoványodik a 
gyerek és a hátán szőr nő. 3 3 
„Ami e l ront ja , meggyógyítja" — így fogalmazta meg egy 
sarkadi asszony a népi orvoslás sarkalatos tételét. A „talló-
szúrás"-t, ezt a talló szúrásából származó bőrgennyedést talló-
virág vagy tallófőzettel gyógyítják. A kutyaharapta sebbe 
kutyaszőrt tesznek stb. A bolgárok is „kígyómarás el len meg­
fogják a kígyót és szétzúzott fejét a sebre teszik, hogy a mér­
get kiszívja." 3 4 
Láttuk, hogy m i t je len t a magyar népi orvoslás az időben: 
az osztrák gyarmatosítás m i a t t X V I I — X V I I I . századi nívón 
megrekedt egészségügyi kultúrát. Megsejtettük, m i t j e l e n t 
térben: k e l e t i kultúrát. Vizsgáljuk most meg a népi orvoslás 
és a hivata los orvostudomány viszonyát. Tehát idő és térprob­
lémák, kultúrtörténeti és etimológiai kérdések után társadalmi 
és pszichológiai kérdésekre térünk át. 
Marc Ora ison szerint „a gyógyítóemberek problémája a leg­
égetőbb a modern orvostudomány számára. Franciaországban 
naponta emelkedik a számuk és ma már meghaladja a d i p l o ­
más orvosokét". 3 5 És: „Hiábavaló lenne megkísérelni a két 
„orvos" hivatásos és n e m hivatásos orvos közti k o n f l i k t u s 
egyre növekvő fontosságát e l t i t k o l n i . " 3 6 De 1948-ban a moszk-
v a i Megyic inszk i j Rabo tny ik is beszámolt arról, hogy egy M a -
l u s k i n nevű ta jny inszk i lakos híressé vált gyógyításaival, se­
gédeket tar to t t , maga készítette a gyógyszereket. Híre e l j u t o t t 
az Egészségügyi Minisztériumig és elrendelték a M a l u s k i n -
féle gyógymódok tudományos ellenőrzését. Az ellenőrzés k i ­
derítette, hogy értéktelenek ezek a gyógymódok. 3 7 
Minálunk, sajátos történelmi fejlődésünk mia t t a paraszt­
orvos gyógyító tevékenysége és a háziszerrel élő betegek ön­
gyógyítása kuruckodó jellegűvé vált. A z üldözött népi orvos­
lást (,,kuruzslás"-t) titkolják és te r jesz t ik ; a betegek egész­
ségügyi intézményekben t i t okban háziszerekkel is keze l ik 
magukat , p l . egy tüdőosztályon s t rep tomycinne l kezelt beteg 
reggelenként t i t okban saját vizeletét i t t a . A parasztorvosok 
állandóan dokumentálják, gyanúsan hangoztatják, m e n n y i v e l 
sikeresebben gyógyítanak, m i n t a diplomás orvosok stb. Ezek 
a tények a diplomás orvosokat sokszor meggondolat lan és erő­
szakos, célra nem vezető kijelentésekre és tet tekre ösztönzik. 
Megoldásra csak úgy számíthatunk, ha őszintén szemügyre 
vesszük a népi orvoslás és orvostudomány viszonyát. A lát­
szattól eltérően a népi orvoslás és m a i orvostudomány n e m áll 
mindenben, m i n d i g egymással szemben. A z érintkezési pon to­
k o n közeledés, kibékülés és fejlődés lehetséges. A népi orvos­
lás pozitív része az átvett modern egészségügyi ismeretekkel 
együtt a nép modern egészségügyi kultúráját képezheti. 
Sok m a i európai gyógyszerünket a népi orvoslásnak köszön­
hetjük. A kínafa kéreg főzet lázellenes hatását a bennszülött 
indiánok már A m e r i k a felfedezése előtt ismerték. 1630-ban 
egy maláriás jezsuitát ezzel gyógyítottak meg. Ez a szerzetes 
tette ismertté a k i n i n t Európában. 
A bennszülöttek A m e r i k a felfedezése előtt már nagyban 
termesztették a cocát, m e r t levelét rágcsálva, könnyebben tűr­
ték az éhséget, szomjúságot, fáradtságot (cocáin). 
1775-ben W. W i t h e r i n g angol orvos egy javasasszony házi­
patikájában talált rá a d ig i ta l i s levélre. Teájával vízibetegsé­
get gyógyított. 3 8 
A Rauwol f i a Serpentina gyökerének alkaloidájából készül a 
serpasil, a magas vérnyomás és egyes elmebetegségek kitűnő 
gyógyszere. Ezt a gyökeret évszázadok óta használták elme­
betegségek kezelésére Indiában. I n d i a i szerzők kezdték meg 
1931-ben pharmakológiai és kémiai elemzését, aztán az ango­
l o k is kísérleteztek vele, — ma már világhódító uta t tet t meg 
a gyógyszer.3*' 
A var io la t io la ikus eljárásból le t t hivatalosan is elfogadott 
preventív orvos i eljárás. Százados népi tapasztalat szerint a 
mesterséges himlő enyhébb lefolyású, m i n t a valódi himlő­
betegség. Nyu la s Ferenc 1802-i könyve szerint Fogara.? és Szol­
nok megyékben régóta általános szokás v o l t az egészséges 
gyermekeknek himlős tehén tejével való megmosása. Ezáltal 
himlőtől mentesek marad tak . 4 0 E d w a r d Jenner életrajzából 
tud juk , hogy még f ia ta l orvostanhallgató korában hal lot ta egy 
parasztasszonytól: ,,Én nem kaphatok himlőt, mer t a tehén­
himlőt kiállottam ." Ez a kijelentés igen nagy hatást tett a f i a ­
t a l Jennerre, sohasem felej tet te el és későbbi kutatásainál irá­
nyította.4 1 
De térjünk vissza a magyar népi orvoslásra. Nemcsak a népi 
gyógyszereket, hanem a népi pathogenetikus elképzeléseket, 
tüneti megfigyeléseket is igazol a modern orvostudomány. 
A népi orvoslás a betegségek keletkezésében a hülés mel le t t 
nagy szerepet tulajdonít az „erőltetésnek". A gyakorló o r v o ­
sok többsége ezeket az elképzeléseket naívságnak tar t ja . Pedig 
többek közt i lyeneket o lvasha tunk rheumatológiai szakköny­
vekben: „Sokkal több maradandó izületi fájdalmasság traumás 
eredetű, m i n t ahogy azt eddig gondol tuk. Nemcsak nagy t r a u ­
máról v a n sző. egészen k is , ismétlődő traumás behatásokról 
is, melyek különösen bizonyos foglalkozású egyéneknél a sa­
játságos munkavégzésből eredő ártalmaknak k i t e t t izületeire 
gyakoro l t a tnak . 4 2 
A hűlés szerepét is érdemes lenne vizsgálat tárgyává t e n n i 
a sajátságos paraszti m u n k a - és életfeltételek közt. Ujabban 
egyre több tanulmány bizonyítja a h e l y i és általános lehűlé­
sek betegségokozó szerepét. 
Ma. a psychosomaticus és nervista orvostudomány korában 
nem nevetséges többé m e m m i n t a X I X . századi vulgárracio-
nalis ta . bakteriológiai, cellularpathológiai stb. érában), hogy 
a nép sok betegséget .ijedés", „megkívánás". „megcsodálás", 
„bánat"-ból származtat. Jjedéstül m e g lehet őszülni, meg le­
het m i n d e n t k a p n i " — ilyesféléket mondanak Békés megyé­
ben. Hiszen ma már psychosomaticus appendicitisekről. h y p -
nosissal meggyógyított ichtyosis congenitáról stb. o lvasunk. 4 3 
A ráolvasások és mondókák kíséretében a lka lmazot t népi 
gyógy el járások is új megvilágításba kerülnek, hiszen Pavlov 
szerint ,,a szó az ember számára éppen olyan reális feltétlen 
inger, m i n t az összes többi . . . de ugyanakkor olyan sokat fog­
l a l magában, m i n t egyetlen más inger sem . . . A szó a szerve­
zetben ugyanazokat a hatásokat, reakciókat tudja kiváltani, 
m i n t amelyeket az ingerek okoznak ." 4 4 Ezzel az igazolással 
nem azt akarom elérni, hogy ezután én és az orvosok ráolva­
sás alkalmazására buzdítsák a betegeket, hanem az egészség­
ügyi felvilágosítás ne nevezze értelmetlen buta babonának a 
ráolvasást, hanem —• egyéb gyógyeljárásokkal és szertartások­
k a l együtt —- ősi psychotherapiának. Tehát a felvilágosítandó 
népet ne butának tartsa, hanem elmaradot tnak, a ráolvasás 
és egyéb „babonás" gyógy el járások alkalmazásáról ne ijesz-
téssel akar ja leszoktatni,- hanem történelmi szempontból vilá­
gítsa m e g a ráolvasás és egyéb eljárások jelentőségét. Ez az 
egyet len lehetősége annak, hogy a nép eljusson a modern 
psychotherapia lényegének megértéséig. Természetesen nem 
lehet fejlődésnek, kedvezőbb helyzetnek nevezni azt, ha a nép 
l emond a ráolvasásról, viszont o lyan orvos kezébe kerül, aki 
nem i smer i és alkalmazza a modern nervis ta elveket és psy-
chotherapiát. 
A Békés megyei kenőasszonyok g y a k r a n beszélnek kenés 
közben érezhető „csomók"-ról, me lyeke t szétmaszíroznak. A 
mádrabetegek kenése közben p l . úgy érzik, hogy a gyomor­
gödör izmaiban „megpálcásodtak az inak" , azaz hosszúkás 
tömörüléseket tapintanak. M i t ír erről a kérdésről az orvosi 
szakirodalom? „ A nem-orvos maaszőrök régi idő óta állítják, 
hogy fájós izmokban csomókat t ap in tanak , melyek szétdör-
zsölése szerintük a „reumát" csökkentené vagy megszüntetné. 
Orvosok közül Fror iep írt le, m i n t első i l y e n fájós i zmokban 
kitapintható csomókat (1843-ban). Később svéd orvosmassző-
rök is értekeztek e tárgyról . . ." 4 r > Dobozon az 1954 telén fe l ­
lépett „spanyol" ( inf luenza)) járvány idején egymás nyakát 
kenték a betegek és kenőasszonyok is a beteg tarkótáji izmait , 
hátsó n y a k i i z m a i t kenték. „Auerbach és Edinger a szerintük 
g y a k r a n hűléses alapon keletkezet t fejfájásoknál írt le a tarkó 
és fej izomzatban borsónyi, masszázs által szétnyomható cso­
mókat." 4 6 Végül pedig lássuk a mádra megpálcásodott inainak 
kérdését: „Mül le r . . . szerint nemcsak rheumánál, hanem a 
test legkülönbözőbb bántalmainál is jön létre az izomzatban 
hypertonus. „Hartspann", m e l y n e k főképp masszázs általi e l ­
mulasztásával többnyire az alapbántalom is meg javu lna . " 4 7 
(Emlékezetünkbe idézem, hogy a nép szerint a mádra gyomor­
betegség.) 
A nép g y a k r a n „fájás" betegségnévvel i l l e t i az izületi beteg­
ségeket, különböző rheumás elváltozásokat. A m o d e r n orvos­
tudomány az ún. rheumás betegségek részletes differenciál­
diagnosztikájának birtokában primitív elmaradottságnak t a r t ­
hat ja ezt az összefoglaló elnevezést. Viszont p a v l o v i szempont­
ból úgy igazolható, hogy azok az orvosok marasztalhatok el , 
a k i k ezt a nagy jelentőségű tanítást nem i smer ik és a gyó­
gyító gyako r l a tukban nem használják fel . „ A fájdalom, m i n t 
a bajnak a je le , csak akkor célszerű, ha teljes összhangban 
v a n a kóros elváltozás fokával, annak egész t a r t ama alatt. N a m 
ritkán a fájdalmasság lényegesen nagyobb a kóros elváltozás­
nál és i l y e n k o r a fájdalom n e m szűnik meg a kiváltó betegség 
gyógyulásával, hanem továbbra is megmarad. Átalakul a tü­
netből önálló betegséggé. Megfigyelhetjük ezt a könyökizület 
epicondylitisében, per ia r te r i t i s ossificans genusban, m a l u m 
coxae senile típusú osteochondropathiákban."4 8 Tehát ezeket 
a rheumás megbetegedéseket a dolgok lényege szerint he lye­
sen és találóan nevezhetjük „fájás"-nak, a tünetből önálló be­
tegséggé l e t t fájdalomnak. Természetesen tudatában vagyok 
annak, hogy nemcsak az i l y e n betegségeket nevezik „fájás"-
nak. mégis nagy jelentőségűnek t a r t om azt, hogy a népi o r ­
voslás betegségnevei közt szerepel a „fájás" és ezzel szemben 
az orvosok többsége nem i s m e r i ezt a pav lov i tanítást. 
* 
Néhány népi pathogenetikus és tüneti megfigyelés igazolása 
után térjünk át néhány népi gyógymódra. 
Elég elterjedt Békés megyében a „méhszúráskúra". Méhé­
szek „reomás" betegeket méhszúrással kezelnek. A fájós Ízü­
le tnek megfelelően 4—-5 méhvel megcsípetik a beteget. O r v o ­
sok is világszerte 1931 óta méhméreg injekciós alkalmazásá­
v a l próbálkoznak. A mai a l le rg ia elmélet szer int jó hatása a 
szervezet desensibilisálására vezethető vissza. 4 í ) 
Békés megyében zsírba k e v e r t cickafarkot (Achi l l ea m i l l e ­
f o l i u m ) tesznek kelésre, támadásra, gennyes sebekre. A z 
Ach i l l e a m i l l e f o l i u m azulen nevű hatóanyagából készül a jód-
hatású, k i te r jed ten a lkalmazot t azulenol kenőcs. 
Vérhas, gyomorfájás ellen foghagymát esznek, a hasmenéses 
birkának is k o r o m m a l és ecettel kever t foghagymát adnak 
Békés megyében. Bjelochvosztov 44 mindenféle terápiás be­
avatkozással dacoló idült dysenteriás gyereket gyógyított meg 
(1 kivétellel) foghagymából előállított készítménnyel, sa t iv in 
n e l . 5 0 
A vereshagyma és foghagyma g y a k o r i népi alkalmazását is 
igazolják a modern kutatások. Bevezetőben említettem, hogy 
a legközkeletűbb háziszerek közé tartoznak. Pharmakológiai 
kutatások szerint a növények bacter ic id és f ingoc id hatású 
anyagokat választanak k i , ún. phy tonc i dókat. Leghatásosab-
baknak a foghagyma és vereshagyma phytoncidái b i zonyu l ­
tak. Sebészi, orr-torok-gége és nőgyógyászati téren végzett 
több sikeres terápiás kísérletről számolnak be különböző 
szerzők. 
A fen t i összehasonlításból kiderül, hogy sokszor hasznos 
eredményhez vezethet a népi orvoslás tudományos ellenőrzése. 
M i v e l magyarázható mégis, hogy a modern orvostudomány 
a n n y i r a lenézi -a népi orvoslást, v a g y ha nem is nézi le, nem 
v e t i rendszeres vizsgálat alá. A m a g u n k népi orvostudomá­
nyának lenézése is a gyarmatosítás eredménye. Mielőtt elfo­
gadtatták velünk az osztrák közegészségügy és orvostudomány 
nagyszerűségét, saját népi orvoslásunk és a régi orvostudo­
mányunk értéktelenségét ke l l e t t bebizonyítani, e lh i t e tn i . A 
népi orvoslás megvetésének tudományos igazolását is meg-
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találtuk. N e m t a r t j u k tudománynak, hanem kis részben puszta 
tapasztalatnak, nagy részben értelmetlen, haszontalan babo­
nák halmazának. Mereven szétválasztjuk a tapasztalati tudást 
a m o d e r n kísérleti tudománytól és csak az utóbbit ismerjük 
el tudománynak. Éppen orvostörténészek járulhatnak hozzá 
e hamis nézet megváltoztatásához. Diepgen szerint , ,minden 
orvoslást az jellemez, hogy a legrégibb időkből eredő empi­
r i k u s tudást a kultúrnép elméleti rendszerbe építi be. Ezt b i ­
zonyos értelemben az orvoslás tudománnyá emelkedésének 
nevezhetjük." 5 1 A magyar népi orvoslás is az e m p i r i k u s tu­
dást elméleti rendszerbe építi be, csakhogy eleddig ezt a rend­
szert n e m tanulmányoztuk eléggé, n e m fejtettük meg. 
Alaposabb elemzéskor nemcsak a népi orvoslásról derül k i , 
hogy n e m értéktelen babona, káros kuruzslás, hanem a mai 
orvostudományról is megtudjuk, hogy az sem tökéletes, h i ­
szen éppen úgy alá v a n vetve a fejlődés törvényének, min t 
m i n d e n más. Orvos i szakfolyóiratokban egyre nagyobb szám­
ban je lennek meg a modern orvostudomány kritikájával fog­
lalkozó c ikkek . Ezek szerint az orvostudomány egyre hatá­
sosabbá, de ugyanakkor egyre veszélyesebbé is válik. Egyfor­
mán vona tkoz ik ez a diagnosztikus és terápiás eljárásokra 
(máj és léppunctio, szívkatéterezés, a n t i b i o t i c u m ártalmak, 
oltási encephali t isek és egyéb szövődmények, B C G tubercu lo-
6Ísok, tonsi l lec tomia utáni po l iomyel i t i sek stb.) . 
Ezeket a tényeket azért jó tudomásul venni , m e r t akko r az 
orvostudomány és egészségügyi felvilágosítás végleg szakít a 
múlt r o m a n t i k u s elvével, nem beszél többet tökéletes tudo­
mányról és vele szemben álló sötét babonáról, hanem saját 
fejlődése érdekében megkezdi a népi orvoslás rendszeres k r i ­
t i k a i elemzését. Kísérleti és k l i n i k a i kutatással szétválasztja 
a pozitívumokat és negatívumokat, és o lyan felvilágosító m u n ­
kát ad a nép kezébe, melyből hajlandó t anu ln i . A népi orvos­
lás egyrésze a mode rn egészségügyi ismeretekkel együtt mo­
dern egészségügyi kultúrává a l a k u l át. 
De a népi orvoslás szakszerű tanulmányozása fejlesztően 
hatna a magyar orvostudományra is. Szépíró, Mikszáth Kál­
mán mer te csak megfogalmazni azt, ami re tudós n e m vállal-
kozott : „Egy a nép által könnyedén odavete t t okoskodás után 
leha jo ln i n e m szégyen, m e r t a nép észjárásától miért ne erő­
södhetnék a tudomány is, m i n t ahogy egyenlően nyer i tápláló 
erejét az édes anyaföldtől a cserje, a fű és a koronás tölgy." 5 2 
A természetes gyógymódok egy minden m o d e r n kutatási ered­
ményt felhasználó újszerű gyakorlatát tenné lehetővé ez az 
erősödés. Ezt sej tet i az is például, hogy az ősi f i n n házifürdő­
ről, a saunáról mostanában vaskos könyv j e l e n t meg. K l i n i k a i 
tapasztalatok és kísérletek alapján p r o f i l a k t i k u s és terápiás 
előnyeit tárgyalja. 5 3 
A népi orvoslás, orvostörténet és orvostudomány viszonyá­
nak analizálása után szintézis szükségessége és lehetősége m e ­
rül fe l . Szerteágazó elmefuttatások közben tulajdonképpen 
egyetlen probléma fogla lkozta tot t : a gyógyítás problémája. 
Pontosabban az, hogy i t t és most hogyan lehe t és k e l l gyógyí­
tani . Tehát tek in te tbe véve azt, hogy a nép egészségügyi k u l ­
túrája a X V I I — X V I I I . századi nívón áll és k e l e t i jellegzetes­
séget muta t . Ugyanakkor azzal is számolva, h o g y a kele t i o r ­
vostudomány n e m m i n d i g áll szemben a m a i hivatalos orvos­
tudománnyal, hanem azzal sokszor együtt ha lad , ugyanazt 
mondja, a m i t a hivatalos orvostudomány, de a maga sajátos 
módján. 
A következő problémák és megoldási lehetőségek merülnek 
fe l ebben a történetileg determinált he lyzetben: 
1. Orvos-beteg viszonyának problémája. A z orvos sikeres 
és hatásos gyógyító tevékenységét nem biztosíthatja csupán 
a szaktudás. Kétes eredménnyel jár működése, ha a tudomány 
felkent papjaként csupán saját tudása útmutatását követi, a 
körülményeket és a betege lelkiállapotát f i gye lmen kívül 
hagyja, ezért meg k e l l találnia a betege nyelvét. Visszanyúlnia 
k e l l betege egészségügyi kultúrájához és pszihés állapotához. H a 
adott esetben például „babonás" beteget k e l l meggyógyítania, 
a beteg érdekében a modern, szakszerű gyógyeljárást babonás 
nyelvre k e l l lefordítania. A beteg gyógyulása után már beszél­
gethetnek a babonáról, kezdődhet a felvilágosítás. 
2. Orvos-nép viszony: az egészségügyi nevelés problémája. 
Ha az orvos n e m veszi tek in te tbe azt, hogy a nép m i l y e n tör-
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ténelmi fejlődés eredményeként, m i l y e n egészségügyi kultú­
rával rendelkezik, munkája eredménytelen. A z egészségügyi 
felvilágosítás sikerét csak az általa képviselt orvostudomány te­
kintélyére alapítja, és r o m a n t i k u s a n azt képzeli, hogy ő a töké­
letes, hibátlan tudományt h i r d e t i a sötét, értéktelen babonaság­
gal szemben. Ijesztéssel és kényszerrel éri el úgy-ahogy célját, 
de a nép lényegében e lmaradot t marad. 
Sikerre vezet az egészségügyi nevelés, ha a nép aktuális 
egészségügyi kultúráját veszi alapul, tudja azt, hogy n e m buta 
emberekkel áll szemben, hanem elmaradot takkal , a k i k az 
egészségügyi ismeretek korábbi fejlődési fokán vannak és a 
modern orvostudomány igazságait még a l i g tudták e l fogadni 
adott helyzetük folytán. Ezt a nehezen áttörhető ellenállást 
csak akkor győzheti le az egészségügyi nevelés, ha a történeti 
összehasonlító szempont teszi magáévá. 
3. Orvos i nye lv problémája. Orvos és beteg viszonya csak 
akkar zavartalan, ha szót értenek egymással, egészségügyi ne-
nevelés csak akkor valósítható meg, ha magyar nyelven f o l y i k . 
Nemcsak a beavatottak (orvosok) számára érthető nye lven , 
hanem a népi orvoslás nyelvével egybeolvadó magyar orvosi 
szaknyelven. A k k o r a közönyös, értetlen beteg és nép kultúr-
közösség tagjává válik, megérti és átveszi a modern egészség­
ügyi ismereteket és ugyanakko r átadja az orvostudománynak 
a népi orvoslás kincsei t . Egészséges kulturális csereviszony 
a laku l k i az orvos és a nép között. 
4. A nép tudományának, modern egészségügyi kultúrájának 
problémája. Az elvont problémákat boncolgató orvostudomány 
nem törődik a nép tudományával, a népi orvoslással, az m a ­
gára hagyatva, sőt üldözve éli a maga orozvakel t életét. A z él-
hagyatottság és üldözés lázadásra készteti: a népi orvoslást gya­
korló parasztorvos és beteg társadalmi magatartása k u r u c k o -
dássá to rzu l . Nem becsülik az orvost és orvostudományt és 
sokszor saját kárukra is dacosan gyakorolják „tudományukat". 
Az orvostörténészek és kutató orvosok által vizsgált és fe l ­
dolgozott népi orvoslás egyrésze — az új magyar o rvos i szak­
nye lven folyó egészségügyi nevelés hatására — a kuruzslással 
és babonával együtt eltűnik, másik (pozitív) része a m o d e r n 
egészségügyi i smere tekkel együtt a nép m o d e r n egészségügyi 
kultúráját alkotja. Magárahagyottból önállóvá válik a nép. 
Öntevékenysége kétirányú: a) az öngyógyítás nem szűnik meg, 
de most már a modern egészségügyi kultúra birtokában i s m e r i 
a társadalom tagja az öngyógyítás határait, tudja, m i k o r v a n 
szüksége orvosra; b) az orvos segítőtársa a népegészségügyi 
feladatok elvégzésében (megelőzés, járványrendszabályok 
stb.) . Egyszóval társadalomépítő munkát végez, nem lázongó 
kuruc többé. 
5. A mode rn orvostudomány problémája. Miközben ctZ orvos 
és orvostudomány a f e n t i pozitív értelemben hat a társada­
lomra, azaz tanul ja a népi orvoslás nyelvét, szót ért a beteg­
gel és a néppel, vizsgálatnak ve t i alá, értékeli a népi o rvos­
lást: eközben nemcsak a társadalom változik meg, hanem az 
orvostudomány és az orvos is. 
A természetes és egyszerű modern orvostudomány dolga 
után lát: 
a) új hatóanyagok és gyógy el járások birtokába j u t , 
b) új magyar orvosi szaknyelven beszél, 
c) történelmi szempontokon alapuló hatásos egészségügyi 
nevelést fo ly ta t , 
d) modern egészségügyi kultúra birtokába ju t t a t j a a népet, 
de nem kényszeríti, erőszakolja rá, hanem a nép a történelmi 
szemponton alapuló, m a g y a r nyelven folyó egészségügyi ne­
velés hatására, m i n t a kultúrközösség tagja , öntudatos tevé­
kenységgel lemond a népi orvoslás negatívumairól és pozitív 
részéből kialakítja a m o d e r n egészségügyi kultúráját. 
Ebben az egész átalakulásban és fejlődésben döntő szerep 
j u t a formájában és tartalmában részben átalakult m a g y a r 
orvostörténetnek. A szakemberek szobatudománya nemze t i 
feladatot kap. 
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Z U S A M M E N F A S S U N G 
D i e A b h a n d l u n g ana ly s i e r t das Verhältnis de r V o l k s h e i l k u n s t zur 
M e d i z i n g e s c h i c h t e u n d z u r M e d i z i n w i s s e n s c h a f t . V e r g l e i c h t m a n 
den h e u t i g e n K e n n t n i s k o m p l e x der u n g a r i s c h e n V o l k s m e d i z i n m i t 
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d u n g des öffentlichen Gesundhe i t swesens u n d der M e d i z i n w i s s e n ­
schaft i n U n g a r n . * N a c h e ine r Erörterung der k u l t u r g e s c h i c h t l i c h e n 
G e s i c h t s p u n k t e s t e l l t der Verfasser fest : d ie ungar i sche V o l k s h e i l ­
k u n s t gehöre der östliche K u l t u r a n ; n i c h t w e i t l i e g e n d v o n der 
a l t e n ch ines i schen u n d ind i schen M e d i z i n w i s s e n s c h a f t , dürfte sie 
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B 3T0M C O O Ô m e H H H 3 H 3 Jl H 311 p y IO T O T H 0 111 C H H H HapOAHOro .ïe'ie-
1IHÍ1 K3K K M e Ä H l I H C K O Ö HCTOpiIH, T3K II K MCÄHUH H C KO H H3yKC C p 3 B -
I I H B 3 H HbiHeuiHHe n o 3 H 3 H H s i BeHrepcKoro HapOAHoro / i c i e m i f i c jiau-
HbiMH c rapb ix Be H r e p c K i i x KH H r BbiHcnneTCM, HTO i iapo; iHoe j i e ^ e m i e 
c o o T B e T C T B y e T n i r i i e n n i e c K O H Kyj ibType Hanana X V I I Bena. 3acToit 
n p o H 3 0 i n e j i o r T o r o , oőcTOflTejibCTBa, MTO B i i a q a j i e X V I I I B e i < a A B -
CTpuíi C T a . i a KOJiOHH30B3Tb BeHrepcKoe o ő i n e c T B e H H o e 3ApaBooxpa-
nenne H Me^HiiHHCKyio nayi<y. AHaj iH3i ipyH ,T3HHbie HCTOPHH i t y j i b -
Typbi, aBTop yCTaHOBH.T, I ITO BeHrepcKoe napo^Hoe . l e k e n n e HBJIH-
eTCH BOCTOHHOH Ky.ibTypoîi n CTO HT He^a-'ieKo OT ApeBneft HHÄHH-
CKOli H KHMaficKOH Me/Ulllll H CKOH H 3 V K H. H o HeJIb3H C lIHT3Tb 6eC-
n e i i H b i M H y c T a p e . T b i M c y e B e p n e M HJIH 3 H 3 X o p c T B O M , noTOMy MTO 
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A L E V É L T Á R A K B A N Ő R Z Ö T T I D Ő S Z A K I 
O R V O S I J E L E N T É S E K A X V I I I . S Z Á Z A D 
V É G É R Ő L 
írta: B A L Á Z S P É T E R (Budapest» 
A z Országos Levéltárban és a területi levéltárakban na­g y o n sok — orvostörténeti szempontból érdekes — d o k u ­
m e n t u m o t őriznek. Bár ezeknek felkutatása és feldolgozása k i ­
tartó és elmélyült munkát kíván s n e m is máról-holnapra 
megvalósítható feladat, mégis érdemes erre időt és fáradságot 
áldozni, m e r t ezek o lyan ada tokkal gyarapítják orvostörténeti 
ismereteinket , amelyek más kéziratos és n y o m t a t o t t források­
ban, vagy az eddigi feldolgozásokban n e m találhatók meg. 
A kutatók értékes adatokat találhatnak i t t az elmúlt évszáza­
dok egészségügyi szervezetére és intézményeire, az egészség­
ügy irányítására és ellenőrzésére, de n e m utolsósorban a nép 
széles tömegeinek egészségügyi viszonyaira , a nép között pusz­
tító betegségekre és a gyógyítások módjára vonatkozólag is. 
A néptömegek egészségügyi viszonyainak rendszeres f e lku t a ­
tása az orvostörténeti kutatásnak eddig talán legelhanyagol­
tabb ága v o l t . 
Különösen eredményesnek ígérkezik a X V I I I . század utolsó 
évtizedeinek iratanyagában való kutatás és adatfeltárás. Eb ­
ben az időszakban ugyanis hazánkban jelentős lépések tör­
téntek az eddig teljesen elhanyagolt közegészségügy fe lka ro ­
lására, az egészségügyi személyzetnek — az a k k o r i tudomá­
nyos sz in ten történő — megfelelő képzésére, az egészségügyi 
szervezet kiépítésére, irányítására és ellenőrzésére. Ebbe az 
időszakba es ik a megyei és városi o rvos i , sebész, bába és 
gyógyszerész hálózat tervszerű kiépítése,1 a nagyszombati o r -
vosi k a r felállítása, m a j d Budára, később Pestre helyezése, az 
országos főorvosi állás ( regni protomedicus) megszervezése.-' 
Ugyanakkor az egészségügyi hálózat tevékenysége el len­
őrzésének, de ezen túlmenően az orvosi tudomány továbbfej­
lesztése egyik célravezető eszközének b izonyul t annak a gya­
k o r l a t n a k kialakítása, hogy az egyes megyék területén mű­
ködő chi rurgusok a megyei physicusnak, ezek pedig a H e l y ­
tartótanácsnak rendszeres időközi (évnegyedi, év i ) jelentése­
ke t küldjenek területük egészségügyi viszonyairól. Ezek a j e ­
lentések, amelyeket m a is a levéltárakban őriznek, egyrészt 
sok — talán évszázados — népi gyógyítási eljárást Örökítettek 
meg, másrészt országos v i szonyla tban elénk tárják a nagy 
egészségügyi reformintézkedések előtti orvosi gyakor l a to t is, 
hiszen az orvosképzés hazai megszervezése még n e m m i n ­
denütt éreztette teljesen hatását. 
Főképpen I I . József uralkodása alat t egymásután jelennek 
meg azok a helytartótanácsi rendelkezések, amelyek az egyes 
megyék és városok egészségügyi viszonyaira vonatkozó — 
részletekig lemenőén szabályozott — időszaki jelentések meg­
tételét írják elő, i l l e t ve a jelentések megtételét sürgetik vagy 
formáját és szempont ja i t módosítják. 
Egy 1787-ben megje lent helytartótanácsi rendelkezés, me ly 
az ország protomedicusának h i v a t a l i instructióját tar talmazza, 
a protomedicus egy ik fontos kötelességévé teszi, hogy a me­
gyei physicusok évi egészségügyi jelentéseit, továbbá a gyógy­
szertárak vizitációiról szóló jelentéseket, az egész egészségügyi 
személyzet magaviseletéről szóló kimutatást stb. vizsgálja 
felül. 3 (Eddig ezt a feladatot nagy részben az egyetem orvosi 
ka r a látta el. Az orvos i ka r a Helytartótanácstól kapta meg az 
egészségügyi jelentéseket, m a j d a feldolgozás és esetleges vé­
leményezés után ide küldte vissza.) 
A n n a k illusztrálására, hogy a megye i physicusok jelentései 
az orvostörténet kutatói számára m i l y e n értékes adatokat tar ­
ta lmaznak, néhány helytartótanácsi utasításból idézünk egy­
két o lyan pontot, amelyekre a megye i physicusoknak válaszol­
n i u k ke l le t t . 4 
Egy 1784-ből származó helytartótanácsi rendelet arról i n ­
tézkedik, hogy a megye i physicusok a Helytartótanács részére 
készítsenek évi jelentést a megyéjükben uralkodó betegségek­
ről és azok gyógyításának módjáról. A jelentést m i n d a ma­
guk, m i n d a megyei chirurgusok megfigyelései és tapasztala­
t a i alapján havonkénti tagolásban, k e l l e t t megtenniök. A ren­
delethez csatolták a k o m a r o m megye i physicus 1783. évről 
szóló egészségügyi jelentését, melye t a budai egyetem orvosi 
kara mintaként küldött vissza a Helytartótanácsak.5 E ren­
deletre beérkezett jelentések közül való a csanádmegyei phy ­
sicus jelentése, amelynek fordítását alább közöljük.6 
Egy 1785-ből származó helytartótanácsi rendelkezés előírja, 
hogy a megyei physicusok az egyes betegségeket, amelyeket 
évi jelentéseikben eddig csak táblázatosan ismertet tek, ezután 
bővebben, k i f e j t v e ismertessék.7 
1788-ban a Helytartótanács ismét módosítja a megye i phy­
sicusok évi jelentéseinek formáját. Ügy látszik, hogy a hosz-
szabb beszámolók az áttekinthetőség rovására mentek, s nem 
is tartalmazták m i n d i g az előírt adatokat . Ezért az újabb ren­
delkezés a megyei és városi physicusoktól táblázatos évi j e ­
lentések összeállítását kéri. 
A megye i physicusok jelentéseik megtételénél általában 
nemcsak a saját p r ax i suk tapasztalatai t használták fe l , hanem 
a megye i ch i rurgusok szóbeli vagy írásos beszámolóit is t ek in ­
tetbe vették. {Valószínűleg innen a jelentésekben a sok népi 
gyógymódra vonatkozó adat.) Egy 1789-ben megjelent hely­
tartótanácsi rendelkezés arról intézkedik, hogy a megye terü­
letén élő ch i ru rgusok a „szegény adózó nép"' gyógyításával 
szerzett tapasztalataikról és saját gyógyítási eljárásaikról 
évente táblázatos beszámolót küldjenek a megyei physicus-
nak. ( A megye i physicusok évi jelentéseik mellékleteként 
gyak ran a ch i ru rgusok beszámolóit is felterjesztették a Hely­
tartótanácshoz.) A táblázatok érdekességét az is növeli, hogy 
pontosan feltüntetik az egyes betegségekből felgyógyult, i l l . 
a betegségben elhalálozottak számát. 
A rendszeres időszaki jelentéseken kívül a megyei physicu-
soknak gyakran ke l l e t t egy-egy járvány vagy pusztító beteg-
ség alkalmával, esetleg jellegzetes hazai vagy táji betegségek 
esetében részletes jelentést küldeniök a Helytartótanácshoz. 
Ezeket a jelentéseket az egyetem orvosi ka r a is feldolgozta, 
így p l . 1785-ben a hazánkban általános népi betegségek, kü­
lönösen a furunculus gangraenosus elterjedéséről, tudomá­
nyos és népi gyógymódjairól kér részletes tájékoztatást a He ly ­
tartótanács.8 
A felsorolás megközelítőleg sem teljes. Példákat tovább le­
hetne említeni. A rendeletekben fe lvete t t kérdésekre a fele­
letet a levéltárakban őrzött orvosi jelentésekben találhatjuk 
meg. 
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A m e g y e i p h i s i c u s o k n a k a következő kérdésekre k e l l e t t fe le le­
te t a d n i o k : 
a) Mi lyen összetételű földön törnek elő leginkább ezek a 
nedvek? 
b) Az év melyik szakában és mi lyen éghajlati viszonyok mellett? 
c) Mi lyen korúakat és neműeket támad meg elsősorban? 
d) Mi lyen más betegségek után keletkezik leginkább? 
e) Mely testrészeket támad meg leginkább? 
f) Mely ételek fogyasztása tesz elsősorban hajlamossá a meg­
betegedésre? 
g) A betegségnek milyen a kezdete, folytatódása, kifejlődése, el­
fajulása, kimenetele és tartóssága? 
h) Mi lyen természetű láz kíséri? 
i) örökléssel átüt-e az utódokra? 
k) Mi lyen egyes esetek fordultak elő? 
I) A k i k egyszer már szenvedtek ebben a betegségben, vissza­
esnek-e másodszor vagy harmadszor is? 
m) A nép milyen gyógyszert használ ellene? Az orvosok milyen 
gyógyítási móddal érnek el jó eredményt, mely módok ártal­
masak és mérgesítik el a bajt? 
Rig ler József megyei főorvos jelentése 
Csanád megye egészségügyi állapotát érintő 
h a v i megfigyeléseiről 
Előadta a megye 1785. január hó 21-én tartott 
egyetemes közgyűlésén 
Alulírott a Kegyes és Főméltóságú Magyar Királyi H e l y ­
tartótanácsnak az elmúlt 1784. esztendő június hónap 7. nap­
ján Pozsonyban k i a d o t t 12.557. számú rendeletére, m e l y k i ­
mondja , hogy a betegségek mikénti elburjánzásáról hónapok 
sze r in t i felsorolásában rendszeres jelentést k e l l készíteni, 
m i n d a saját p rax i som és megfigyeléseim, m i n d a megye i seb­
orvos h a v i jelentéseiből véve, a következőket t a r t o m szüksé­
gesnek a nemes közgyűlésnek je len ten i 
Bármely betegségnek megvan a maga oka, és az orvoslás 
ritkán ér célt, ha csak előbb n e m i s m e r i meg a betegség okát 
és az ennek megfelelő gyógyítási módot. A betegségek ezen 
okozói főképpen a m i n k e t körülvevő és általunk belélegzett 
levegőből vétetnek. A mindennap i megfigyelések a r ra taníta­
nak bennünket, hogy a levegőt a vérünkbe j u t t a t j u k , azzal 
összekeveredik, s ez által nagyban hozzájárulunk egészségünk 
megőrzéséhez vagy a betegségek megszerzéséhez, m e r t a t iszta 
levegő megőrzi az egészséget és az életet, a tisztátalan, t i k ­
kasztó, nedves, fagyos levegő pedig elveszi. A levegő válto­
zásai igen nagy mértékben ártalmasak a testre nézve, midőn 
ugyanis a hőség, fagy, szárazság és nedvesség váltakoznak; 
folyamatos pedig ez a levegőváltozás a lehető legnagyobb 
mértékben március, április, október és november hónapokban, 
ezért ezek a hónapok a legveszedelmesebbek és a többi hóna­
poknál inkább bővelkednek a betegségekben; a hideglelésben 
(hectici) és sorvasztó betegségekben ( tab id i ) szenvedőket a 
tavasz, vagy az ősz megöli, s általánosan ismert , hogy az i l y e ­
nek márciusban és áprilisban pusztulnak el. A m i k e t ételként 
és italként veszünk magunkhoz, ha nagyobb mennyiségben 
vagy r o m l o t t minőségben fogyasztjuk azokat, ártalmasak és 
a betegségek egymás után következő láncolatát vonják m a g u k 
után. Igaz ugyan, hogy a megszokás által a betegségeknek 
ezen oka i t le lehet győzni. Ezt onnan is láthatjuk, hogy az 
évenkénti kiöntések folytán még meglévő posványos és félig-
meddig rothadó állóvizeket és mocsarakat, a nyersen fogyasz­
to t t földi táplálékot s főképpen a nem éppen friss ha laka t , az 
alacsony és nedves lakásokat — melyek termékeny oka i a l eg­
több betegségnek — nálunk a megedzett nép már ártalom 
nélkül elvisel i , vannak azonban, ámbár kevesebben, a k i k n e k 
ezek az okok ártalmasak. Bizonyára ez a meggyökeresedett 
szokás teszi azt, hogy ezeken a földeken, me lyek jólismertek 
a kiöntésekről és mocsarakról, kevéssé dühöngenek a járvá­
nyok. A z ezen okokból eredő betegségeknek megvan a saját­
ságos gyógyítási módjuk. 
Mindezeknek előrebocsátása után rátérek a megyében u r a l ­
kodó speciális betegségekre és gyógyításuk megtalált módjá­
nak leírására. 
Január hónap. Ennek az esztendőnek elején az erős h i d e g 
tartóssá vált, állandóan bőséges hó h u l l o t t le s tartósan m e g 
is maradt . Ebben a hónapban a hidegtől származó téli be teg-
ségek u ra lkod tak . A hideg ugyanis minden t összehúz, a csa­
tornákat járhatatlanokká és az általuk szállított folyadékokat 
sűrüsödővé, lomhává és az eldugulások képzésére a lka lma­
sakká teszi. A h ideg igen ártalmas a kebelnek, s ebből folyó-
lag képes a vele kapcsolatos vérdús részekben gyulladásos be­
tegségeket okozn i , főképpen a mellhártyagyulladást és a tüdő­
gyulladást. 
A k i k mellhártyagyulladásban (pleur i t is) betegszenek meg, 
h i r t e l en dermedtségbe esnek, s legtöbbször a m e l l jobb o l ­
dalánál az oldalbordák alat t a belégzés alkalmával éles fájdal­
m a t éreznek. A köhögés ezek számára fájdalmas és szűnni 
n e m akaró, az érverés teljes, erős, nagyfokú bizonytalanság-
érzés tapasztalható, a lélegzetvétel pihegő. Ezeknél, m i v e l jó 
erőben vo l t ak , az érverésük erőteljes lévén, érvágást a l k a l ­
maztam, s ezt g y a k r a n meg is ismételtem; ha székrekedésben 
szenvedtek, enyhítő beöntéseket (clysmata) kaptak , a fájós 
oldalra enyhítő borogatást icataplasmata) a lka lmaz tam. A do­
log természetéből kifolyólag a borogatáshoz te je t használtam, 
belsőleg a beteg lobellenes (ant iphlogist ica) nátriumos keve­
réket kapott , bő mennyiségben kel le t t i n n i a enyhítő i t a loka t 
a szegények részére rendszeresen pipacsmák (Rhoeas) virág­
jából készült tea, vagy mézzel és ecettel főzött árpáié adatot t 
i t a lu l . Ezek alkalmazásával e l ju to t t am egészen a válság idő­
szakáig (coctio) és amikor muta tkoz tak a közelgő betegség-
fordulás (crisis) je le i , ami a legtöbbször szerencsés esetben 
körülbelül a betegség k i lenced ik napján köpködés formájá­
ban történt meg, ezt ezeknél még előmozdítottam azáltal, 
hogy langyos enyhítő i t a l t nagymennyiségben I t a t t am, egé­
szen addig, amíg a betegség teljesen meg n e m szűnt. 
Azok pedig, ak ike t tüdőgyulladás (per ipneumonia) táma­
dot t meg, állandóan erős lázas állapotban v o l t a k , érverésük 
lázas és puha, arcuk piros, lélegzetvételük nehézkes, pihegő 
és rövid, köhögésük gyors és élénk vol t , szorongattatás vett. 
erőt r a j tuk és szokatlan súlyt éreztek keblükben. Ezeknél te­
kinte tbe véve az egyént, a k o r t és az erőnlétet, erőteljesebb 
érvágást határoztam, s ha a beteg erre n e m érezte j obban 
magát, ezt m e g is ismételtem. A k i k n e k székrekedésük vo l t , 
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B ) melléklet Csanád megyében levő bábák összeírása az 17«4. esztendőben 
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Csanád ref. 48 u a . ua. ua. ua. ua. ua. ua. i t t 2 éve ua. ua. magyar jók 
Herczeg Erzsébet, 
másképpen Bornár 





ua. ua. ua. jók 
Czakó Anna, más­
képpen Lőrintzi 
Lőrintzi Heves ka th . 68 ua. ö z v . u a . u a . u a . ua. ua. i t t 15 éve ua. ua. ua. jók 
Csanád helység Jászin Mária Szabolcs Szabolcs görög 
nem egy. 
50 ua. férjezett u a . ua. ua. u a . 17 kr. egy szü­
léstől 





Odtahán Mária T i n k a Bihar ua. 54 ua. ua. ua. ua. ua. ua. ua. 14 éve i t t ua. ua. oláh jók 3 
• 
Krisán Vasziíie T u l k a u a . u a . 50 u a . özv. u a . ua. ua. ua. u a . 14 éve i t t ua. ua. oláh jók 
T y i r i t y A lka Nagy lak Csanád u a . 50 ua. ua. ua. ua. ua. ua. ua. 1 é v e i t t ua. ua. horvát jók 
Sajtény helység Danieta Mária Bél Bihar- ua. 50 u a . férjezett ua. ua. na'. ua. 17 kr . és 1 ke­
nyér 
12 éve i t t u a . ua. oláh jók 2 
• 
Moss Anna Mundor lok A r a d ua. 59 ua. ua. ua. ua. ua. ua. ua. 10 éve i t t ua. ua. oláh, horvát jók 
Tornya helység Ládó Anna Napkor Szabolcs ua. 40 ua. ua. praxisból ua. u a . ua. ua. 6 éve i t t ua. ua. oláh, horvát, 
s va l ami t 
magyarul 
jók 2 
Benták Julianna Győr Győr k a t h . 50 ua. ua. ua. ua. ua. ua. ua. 7 éve i t t ua. ua. német, 
magyar 
jók 
Ba t tonya hely­
ség 




ua. ua. ua. ua. ua ua. ua. 7 éve i t t ua. ua. horvát, oláh jók 2 
Kádár Mária Szilágy-
som ló 
Szilágy u a . 54 ua. özv. ua. ua. ua ua. az első szülők­
től duplája 
8 éve i t t ua. ua. oláh, 
magyar 
jók 
Palota helység Gáli Erzsébet, más­
képpen Foltán 
• 
Szék halom Békés ka th . 60 u a . ua. ua. 
megyei bá­
bától 




15 évig, i t t 8 éve 





Szabó Terézia Liées A itszlria u a . ; 38 
1 • 





Ui u a . 14 kr. és 1 ke­





i t t 4 éve 
ua. u a . magyar, 
német 
jók 2 
Nagy Erzsébet Földeák Csanád u a . 45 U í \ özv. praxisból 
és a megyei 
bábától 
u a . I l i ua. ua. 16 éve i t t 
ua. 
ua. magyar jók 
Apáthfalva 
1 




j Mindszent Csongrád ua. 49 u a . u a . u a . u a . u a . ua. ua. 13 éve i t t ua. ua. magyar jók 

enyhítő beöntéssel serkenttették, a mel l re nyugtató boroga­
tást, a lábakra tisztító borogatást (epispastica) r a k t a m , belső­
leg enyhítő, oldó, lobellenes gyógyítást a lka lmaz tam nátrium­
m a l és oldó gyümölcslével; az i t a l hasonlókból állott. A sze­
gények részére pipacsmák virágjából főzött tea, vagy árpá­
ból mézzel és ecettel főzet készült. Ezek megtörténte után a 
legtöbbször megszűnt a beteg szorongó érzése és a lélegzet­
vételben is megkönnyebbülés következett be. Folytatódott ez 
az orvoslás mindadd ig , míg a válság időszakának je le i n e m 
muta tkoz tak . H a azonban a kiürülés megtörténte után to­
vábbra is megmarad t a g y o m o r megterhelése, lázcsillapító 
(d iaphore t icum) ant imont , tengerihagymás ecetmézet ( o x y -
m e l s c i l l i t i c u m ) , s újra ismétlődő esetben kénantimont (cher-
mes minérale) a lka lmaztam, a mel l re pedig hólyaghúzó 
gyógyszert (vasica). A szegény betegeknek azt parancsoltam 
meg, hogy lenolajat szedjenek és melegvíz gőzét szívják be. 
Ezek megtörténte után már m u t a t k o z t a k a válság időszaká­
nak és a közelgő betegségfordulásnak je le i . A betegségfordu­
lás ennél a betegségnél nemcsak a köpködés, hanem egyesek­
nél hasmenés, vizelet és izzadás formájában is muta tkozot t . 
Bármelyik következett is be ezek közül, m i n d i g a jebbulás 
jeleként muta tkozo t t . A k i k n e k kebléből hörgés hallatszott s 
ehhez még száraz köhögés is járult, azoknál kénantimont a l ­
ka lmaz t am rákszemekkel (lapides cancorum), megparancsol­
tam, hogy szájukon enyhítő gőzöket szívjanak be, s így tör­
tént, hogy rövidesen az érett köpetek (sputa cocta) bekövet­
keztek. Akinél a betegségfordulás hasmenés útján követke­
zett be, azoknál beöntést vagy enyhe tisztítószereket a l k a l ­
maztam. Akiknél ez izzadtság formájában történt, azoknál 
gyenge izzasztószereket (d iaphore t ica) , végül akiknél vizelés 
formájában, azoknál szasszafrász teából és meghajtó gyöke­
rekből gyenge vizeletmeghajtót a lka lmaztam. 
Mindkét betegségben lévők, ha orvosságokat n e m használ­
tak, ha n e m óvakodtak a hidegtől, vagy nagyon öregek v o l ­
tak, elgyengülvén már szervezetük, többen belehaltak. 
Február hónap. Ebben a hónapban a hideg ugyanazzal a 
hevességgel tovább tar to t t , állandó havazások vo l tak , ritkán 
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fújtak szelek, ugyanazok a betegségek f o r d u l t a k elő és ugyan­
azon módon ke l l e t t azokat gyógyítani. 
Március hónap. Ennek a hónapnak elejéről is állnak az elő­
zőekben mondo t t ak . A hónap vége felé azonban az éghajlat 
változni kezdett . Délkeleti szél (eurus) fújván, visszafért az 
égbolt derültsége, e lolvadt a jég, a nedvesség elpárolgott a 
földről. A z a betegség, amely ebben a hónapban leginkább 
sújtotta az ember i nemet a nátha (catharrus) vo l t , éjjel­
nappa l kellemetlenül zakatoló köhögéssel párosulva, m e l y az 
időjárás szélsőségeiből s ebből folyólag a test kipárolgásának 
akadályoztatásából eredt. Láznélküli betegség vo l t . Ezeknek, 
amíg a köhögés száraz vol t , általában frissen saj tol t keserű 
mandulao la ja t (o leum a m y g d a l i n u m ) , zabból vagy árpából 
főtt levet (pt isana) , melye t édes Szent János-kenyérrel ( s i l i -
qua) és kövéres fügével (corica) főztem össze, avagy teát 
ad tam, s a me l l r e való orvosságokból tengerihagymás ecet­
mézet, e r i z i m u m szirupot (a szövegben később e x i z i m u m -
szirupról v a n szó — a fordító megjegyzése), vagy ezekből és 
cetfaggyúból (sperma ceti) álló leve t készítettem. A szegé­
nyeknél fehér mályva (althea) kifőzött leve, pipacsmákból 
főzött tea, árpából főzött leves, vöröshagyma leve kanalan­
ként szedve, korpaleves l eno la j j a l elkészítve a legtöbbször 
célhoz vezettek. Ha ezektől n e m könnyebbült meg a beteg, 
kénantimont adtam n e k i rákszemekkel és ópiummal, melye­
ket , ha egyideig szedtek, m i n d a n n y i a n megkönnyebbültek s 
ha szigorúan megtartották a mondot taka t , rövidesen meg­
gyógyultak. 
A folyó hónapnak vége felé rosszul érezték maguka t a tüdő­
bajosok (pulmone laborantes), a sorvasztó betegségben és 
száraz nyavalyában szenvedők; mély és erős köhögés ve t t 
erőt r a j t uk , időnként estefelé visszatérő láz gyötörte őket, éj­
szakánként megizzadtak, testük megsoványodott és némelyek­
nél ehhez még az is hozzájárult, hogy hangjuk rekedtté vált. 
M i n d e g y i k n e k adatot t sebre való orvosság ( v u l n e r a r i a ) , mely 
szegoráll fűből (veronica) , földi aranyborostyán zöld ágaiból, 
párlófűből ( ag r imon ia ) , csengőfű (hyper icum) virágaiból, 
szarvasnyelvűfű (scolopendrium) leveleiből, tüdőfűből (pul-
monar ia ) fatar jaggal , iz landi rózsák mézéből, útifű (plai i tago) 
megszárított leveleiből befőzött mirrhából és tejhozófű ( p o l i -
gula) keserű gyökeréből készült. A láz és az éjszakai izzadás 
megszüntetésére mályva (salvia) a lka lmaz ta to t t kínakéreggel 
( co r t ex ) . Sokan i t t a k Selters-vizet (Selterana aqua) t e j j e l . 
Sokan a teljes lesoványodás után meghal tak, sokan — meg­
enyhülvén betegségük — életben marad tak az újabb szenve­
désekre. 
Április hónap. Megőrizte természetét; m i k o r ugyanis — 
hóesés kíséretében — északi szól (bores) fújt, igen hideg 
vo l t , m a j d elállván a szél, mérsékelt l e t t az idő, ma jd a ke l l e ­
mes nyuga t i szél (zephyrus) fújdogálván, nélkülözéseink után 
szerencsésebb időjárás köszöntött ránk, m e l y annál is inkább 
tartóssá vált, m i v e l a hónap végén az enyhülés is visszatért 
és ha l l an i lehete t t a mennydörgések kel lemes moraját. A ta ­
vasz az esztendő több szakaihoz viszonyítva, a legegészsége­
sebb és legkevésbé halálthozó, m i v e l orvos nélkül is meggyó­
gyítja a legtöbb tartós betegséget. Megérkezvén ugyanis a 
mérsékelt meleg, szabadabb a levegő cirkulációja és a test k i ­
párolgása, a kel lemes mozgástól bőségesebbek a lélegzetvéte­
l e k ; jó a l k a l o m ez a tél által szerzett nedvek eltávolítására és 
így az egész test egészségessé válik. Ezért s enk i sincs az esz­
tendőnek e legkellemesebb részében, ámbár ha már előre­
haladot t korú is, a k i a többiekkel együtt a természet erőinek 
újjászületésekor ne adná v a l a m i l y e n jelét a lélek elevenségé­
nek. Á m megjárjuk sokszor, midőn a nyuga t i szél az északival 
felváltva fúj, s a levegő meg az időjárás viszontagságai és 
változékonysága — éppen e rossz időjárásból kifolyólag be­
tegségeket okoznak. Ez igen nagy mértékben megvo l t a jelen 
esztendő folyamán az időjárás változékonysága m i a t t . 
A z említett hónapban himlők és kanyarós megbetegedések 
(variolae et m o r b i l i ) pusztították nemcsak a gyermekeket , 
hanem némely felserdültet is. Többen jöttek, a k i k segítséget 
kértek; sokka l rosszabbul jártak e l azok, a k i k a dolgot a ter­
mészetre bízták. 
Némely serdületnek előbb váltakozó borzongásba (horror 
vagus) estek, m a j d nyugtalanság, fejfájás és állandó erős láz 
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ve t t erőt r a j t uk , m a j d a betegség negyedik vagy ötödik nap­
ján piros pon tok látszottak a nyakon és a mellen. A betegség­
nek ebben a szakaszában annak, ak inek a himlő a bőrön k i ­
ütni kezdett , segítséget igyekeztem nyújtani: enyhítő beön-
tést, továbbá könnyű, lobellenes salétromos meghajtó és me­
leg hígító teákat a lka lmaz tam. Ezeknek az let t a következ­
ménye, hogy a test különböző részein mutatkozó tünetek na­
gyobb tömegben előtörtek, a láz és egyéb symptomák heves­
sége alábbhagyott és a gyermekek j o b b a n érezték maguka t . 
Más gyermekek ugyanazon lázas állapotba esvén, erőtlen 
v o l t a pulzusuk, jóllehet, a betegség különböző jelei korán meg­
muta tkoz tak , de csak kevés és csekély mértékben, m i v e l az 
erőtlenség m i a t t a himlő a bőrön n e m tudot t m u t a t k o z n i . 
Ezeknél izzasztó (diaphoret icus) orvosságot a lka lmaz tam, 
pézsmanedvvel (moschus) és kámforral, melyeknek követ­
kezménye az lett , hogy a himlő könnyebben előjött és az 
egész testen szétterjedt. 
A betegségnek a he ted ik vagy nyo lcad ik napja körül a h i rn ­
los kiütések már megnagyobbodtak, nedvvel te l tek m e g és 
evesedni (gyűlni) kezdtek , az a l j u k o n vörös, a tetejükön 
fehér színűek vol tak , a bőr közbülső részei könnyen g y u l l a ­
dásba estek, érintésre fájtak és pi rosak lettek, az a rc és a 
szemhéjak megdagadtak, sokaknál a szemek beragadtak. 
Akiknél a test belső részeit lepte meg a himlő, azoknak a nye­
lés is fájdalmas vo l t . A betegség ezen szakaszában — f o l y t a ­
tódván a meleg, enyhítő orvosságok — sokan elhagyták ágyu­
kat . Sokat segített az is, ha az anyák a megérett himlőkiüté­
seket ollóval felnyitották; a to rok bántalmai ellen mézes eny­
hítő i t a l t i t a t t am s a k i k nagyobbak vo l tak , ugyanazzal garga-
lizáltak. A z anyák, hogy a szemek megbetegedését megaka­
dályozzák, gyermeke ik szemeit meleg te j je l , m e l y b e n sáfrány 
(crocus) v o l t feloldva, igen jó hatással oltalmazták. 
A t izedik vagy t izenegyedik nap körül széjjelszakadván a 
hólyagocskák, eltűnvén a test felpuffadása, va r v o n t a be a 
himlős helyeket, me lyek leválása után annak elkerülésére, 
hogy a testben visszamaradt himlő anyaga más-más testré­
szekbe vándoroljon át, azok részére, a k i k már gyógyulófélben 
v o l t a k (reconvalescentes), gyenge lobellenes meghajtó gyógy­
szert ad tam s ezt gyakran meg is ismételtem. 
Midőn a himlős kiütések kezdtek kiszáradni, sok gyerme­
ke t újból meglepett a láz. Ennek oka az vo l t , hogy a halál tor ­
kából k i ragadot t gyermekek anyái, engedvén azok kérlelései-
nek, o lyan dolgokat adtak gyermekeiknek, a m i k e t n e m le t t 
vo lna szabad, v a g y hogy valamelyes himlő-anyag vissza­
maradván a testben, egy idő után előtört és újjáéledt. 
A legtöbb gyermek, a k i át szokott esni a himlőn, ebben az 
időben esett át ra j ta és a már-már pa r t r a ju to t t ak elmerültek. 
Ezeknek kiürítvén az első u taka t (pr imae v i a e ) , kínakérget 
és felhígított ásványi savanyúvizeket adván, s i k e r r e l s ie t tem se­
gítségükre. 
Dühöngtek ebben a hónapban a kanyarós megbetegedések 
( m o r b i l l i ) is. A gyermekeken ellankadás, álmosság, száraz 
köhögés, ma jd hideglelés ve t t erőt, a ha rmad ik v a g y negyedik 
napon kitört a kanyaró, egyúttal megdagadt az a rész, ame­
lyen a kiütések látszottak. 
Ezek kitörése után az összes symptomák észrevehetően meg­
enyhültek. Néhány nappa l a kiütések előtörése után a bőr le ­
hámlott és többé s e m m i nyoma sem maradt a betegségnek. 
N e m v o l t rosszindulatú betegség és majdnem va lamenny ien 
kigyógyultak belőle. A z egész gyógyítási eljárás gyenge láz­
ellenes és enyhítő meleg orvosságokból állt, a köhögés eny­
hítésére nyálkás sűrítő gyógyszereket (muci l laginosa i n v i s -
centia) a lka lmaztam. A betegség végén gyenge meghajtósze­
reket kap tak a betegek. 
Május hónap. Ennek kezdete ugyancsak változatos vol t , 
esők váltakoztak tavaszi szelekkel. A hónap végén derült le t t 
az égbolt és szárazság köszöntött be, m e l y ennek a hónapnak 
végétől nagyrészt egészen október kezdetéig t a r to t t . Ebben a 
hónapban elterjedtek a naponkénti tavaszi és a harmadnapos 
lázak (febres vernales quotidianae et ter t ianae) , amelyeke t 
hány ta tószer ékkel (emet ica) , emésztőszerekkel (d iges t iva ) , 
ammoniumsóból, kénsavas káliumból (arcanum d u p h c a t u m , 
sal polychrestus) készült sós v izekke l (salina), rebarbarából 
(Rheum) és kázsia beléből (manna Cassia) készült enyhe 
hashajtószerekkel (eccoprotica) szüntettem meg. 
Ennek a hónapnak végén kezdett el ter jedni többeknél az 
első u tak epés csorvájától ísaburra) eredő epeláz ( febr i s b i l i -
osa), melyet a hátgerinc elviselhetet len gyötrelmei és a belek 
fájdalmai kísértek. A k i k e t ez támadott meg, azoknak szék­
rekedésük v o l t (a lvus adstr icta) , nyugtalanság, kimerülés és 
hányásinger je len tkeze t t náluk. Ezeknek kezdetben hánytató 
gyökérből (ipecacuana) vagy (borkőből íftartarus emeticus) 
való hánytatószert, azután mannából, rebarbarából és tama-
rindából készült enyhítő hashajtót, m a j d a zavarok elmúltá­
v a l máknedvből néhány csepp ópium hozzáadásával készült 
enyhítő orvosságot (paregoricum) ad tam; ezeknek néhány 
napon át való megtartásánál a legtöbbször megszűnt a láz, 
akiknél viszont a csórva megszűnte után is tovább ta r to t tak 
a gyötrelmek, azoknál a néhány esetben a lka lmazo t t kína­
kéreg megszüntette a betegség maradványait. 
Június hónap. Gyengén fújván a déli szél (aus te r ) , a nap­
palok melegek v o l t a k és annyi ra szárazak, hogy a mezők k i ­
égtek és kiszáradtak, bármerre is nézett az ember. A z ele­
gendő tápláléktól megfosztott ba rmok o ly a n n y i r a lesová­
nyodva kóboroltak a mezőkön, hogy már a marhavész fenye­
gető veszélyét előre láttuk, ez a gyanakvásunk azonban rövi­
desen megnyugtatódott azáltal, hogy ebben a hónapban gyak­
r a n ütközvén össze a levegőben villámlások kíséretében a f e l ­
legek, mindanny i szo r jelentékeny csapadék öntözte meg a 
száraz földet. Ezáltal széltében-hosszában kizöldült a fű és a 
ba rmok a magukhoz ve t t táplálék révén kezdték visszanyerni 
erejüket. Ez a hónap a betegségek tekintetében az év többi 
hónapjához viszonyítva, igen kedvező v o l t ; a l i g adódott eset, 
hogy halo t ta t v a g y beteget k e l l e t t volna nézni, kivéve azokat, 
a k i k az előző hónapban szerzett krónikus megbetegedésekben 
szenvedtek. 
Ebben a hónapban gyógyítás céljából egy asszonyt hoztak 
hozzám, a k i vérfolyásban (haemorhagia u t e r i n a ) szenvedett. 
Ez az asszony szerfölött átengedvén magát a korával járó i n ­
dulatosságnak, egy nagyobb bosszankodás után tüstént erőt 
v e t t r a j t a a vérfolyás. A z asszony karján érvágást v é g e z t e m , 
külsőleg ecetes és hidegvizes kötést a l k a l m a z t a m , belsőleg 
hűtőhatású salétromokat adtam könnyű összehúzó szerekkel; 
ezek a ba j t ugyan mérsékelték, de az néhány óra múlva ismét 
kiújult. Ez a lka lommal a beteg a n n y i r a e lerőt lenedet t , h o g y 
az állandó eszméletlen állapot m i a t t a körülállók félholtnak 
hitték. E k k o r nagy adagban fahéjoldatot (c inamoni t inc tura ) 
adtam n e k i , mely gyógyszert a legnagyobb mértékben tudok 
dicsérni, egyszersmind az is teni öreg, Hyppokra tes tanácsa sze­
r i n t egy újonnan előkészített köpölyt ( C u c u r b i t a ) helyeztem 
a mellére s ennek o ly nagy hatása le t t , hogy megszűnvén a 
vérfolyás, lassan erőre kapván, tökéletesen meggyógyult. 
Ugyanebben a hónapban egy zsidó nő jött hozzám, hogy 
gyógyítsam meg. Ez a nő már negyedik hónapja terhes lévén 
(phraegnans) a legmélyebb búskomorságba (melancholia) 
esett; ennek a jelenlegi székrekedése m i a t t gyenge hashajtót 
( eccoprotica) adtam, m e l y a bajt u g y a n enyhítette, de te l je­
sen nem szüntette meg. Továbbra is szomorú maradt és csen­
desen v ise lkedet t egészen a szülés utánig. Most, m i n t gyer-
megágyas nő, már örvend s a legjobb j e l e i t adja annak, hogy 
rövid időn belül vissza fog térni ha jdan i vidámsága. 
Július hónap. Egész hónapon keresztül derült és tiszta v o l t 
az ég, hőség és szélcsend ura lkodo t t s nagy v o l t a szárazság. 
Égzengések és villámlások csak elvétve f o r d u l t a k elő, de ekkor 
is eső nélkül. A hónap vége felé szörnyű v i h a r kerekedett , 
me ly jégesővel végződött. A hónap kezdete egészséges vo l t , 
a hónap vége felé kezdtek el ter jedni az epés alábbhagyó lázak 
(febres bil iosae rémittentes), melyekről — m i v e l a legnagyobb 
mértékben augusztus hónapban tombol tak — a következő hó­
napnál fogok beszélni. 
Augusztus hónap. A hőség ebben a hónapban, miként a nyár 
előző hónapjaiban, igen nagy vo l t és szárazsággal párosult, 
ennélfogva megcsökkentek (at tenuat i ) a test nedvei és az 
izzadsággal elpárologtak, a visszamaradt nedvek megsűrűsöd­
tek (inspissati) és megromlo t t ak (acres) vagy hajlamosab­
bakká váltak a megromlásra, innen az erők levertsége és a 
bágyadtság bármely feladat elvégzésére s i nnen támadtak 
különféle lázak. M i v e l a perzselő hőség a lehető legnagyobb 
mértékben ártalmas szokott l e n n i az eperendszerre (syste-
m a t i b i l i o s i ) , n e m csodálatos, h o g y ebben a hónapban sokka l 
inkább, m i n t más hónapokban u r a l k o d t a k az alábbhagyó epe­
lázak (febres bil iosae rémittentes). A betegségek szülőoka •— 
ez látszik legvalószínűbbnek — a levegőben van . A hőség 
ugyanis (az e rede t i szövegben tévesen: color — a fordító 
megjegyzése) a levegő nedvei t , me lyek igen hajlamosak a 
megromlásra, szétfújván, a sekélyes vizeket és állóvizeket 
megront ja ; másrészt ehhez járul a rossz élelem, amire az első 
u t a k csorvája tanít bennünket. A legfőbb mértékben muta t ta , 
hogy az epe r o m l o t t meg ezekben a betegségekben: jelentkez­
t ek a száj keserű íze, az epés hányások (vomi tu s biliosus) és 
epés hasmenések (deiectiones b i l iosae) . 
Ez a betegség — tekinte t nélkül a k o r r a —• merevedéssel, 
ellankadással, fejfájással, nagy epesztő szomjúsággal, n y u g ­
talansággal, gyomorémelygéssel és hányásingerrel kezdődött, 
ez utóbbit g y a k r a n követte különböző színű epe kihányása és 
hasonló hasmenés. A láz a legtöbbször alábbhagyó (remit tens) 
v o l t , gyakran azonban rendszertelen ( i r r egu la r i s ) , az érverés 
puha (n i t i s ) , gyenge (mol l is ) és n e m nagyon gyors. Azoknál, 
a k i k a betegség kezdetén orvoslást kerestek, ha bővérűek v o l ­
t a k (p le thora) , érvágásra került sor. Ha az epés csórva a 
gyomro t ( v e n t r i c u l u m ) már ellepte, a beteg hánytatószert 
(emeticum) kapot t , ^agy hánytató gyökeret (ipecacuana) m a ­
gában vagy néhány szem hánytató borkővel ( tar tarus) együtt. 
Akiknél ez már nem v o l t javasolható, vagy a csórva már m e g -
-ülte a beleket ( in tes t ina) , tamariscus-félekből, kázsia bélből 
és borkőből készült meghajtó szert (purgans) adtam; ezek, ha 
a körülmények szükségessé tették, többször megismételtettek, 
addig ugyanis, amíg a belek csorvája k iba j fásának je le i a l eg ­
nagyobb részben megmuta tkoz tak . Azután italként t amar i s -
cus cserje savanyú gyökeréből készített meghajtó savanyú v i ­
zet kapot t a beteg, a szegények édesgyökeret és juhtejből ké­
szült savót. Ezek használata által az epés csórva gyakran t e l ­
jesen eltávolíttatott, 14 napon belül a láz is megszűnt. A k i k ­
nél azonban a láz a csórva megszűnése után is megmaradt , 
azoknak főzetben barna kinakéreg (cortex peruvianus) ada­
to t t és a láz szerencsésen megszűnt. Ezután a betegnek néhány 
napig boros tejsavót adtam, hogy erejét visszanyerje. 
A z o k közül pedig, ak ik kezdetben semmiféle orvosságot 
nem használtak, egyesek hónapokon keresztül is feküdtek, 
egészen addig, míg megkezdődvén a küzdelem a természet és 
a betegség között, a f i a t a l ko r vagy a jó testalkat segítségé­
vel , a természet győzedelmeskedett a betegségen. Mások v i ­
szont, a k i k már nagyon öregek, vagy gyengébbek vo l tak , a 
betegség által már legyőzetvén a természeti erő, meghal tak. 
Ezen epelázakon kívül gyakor i sajátságos betegségei vo l t ak 
ennek a hónapnak az enyhülő harmadnapos és mindennapos 
lázak; a negyednaposak ritkábban f o r d u l t a k elő, néhány eset­
ben kettőzött harmadnapos és kettőzött mindennapos lázak is 
vo l tak . Ezen lázaknak oka főképpen az első u t a k a t elzáró 
epés vagy vastagnyálas (mucosa) csórva vol t . Mindezeknek , 
ha a csórva a g y o m o r b a n vol t , hánytatószert ad tam, me ly 
tisztavízben oldot t két szemcse borkőből állott; ezt fo lyama­
tosan négyszer vagy hatszor ke l l e t t bevennie, ezenfelül bő­
ségesen i t a l t ke l l e t t fogyasztania, felhígítva meleg vízzel. 
Azoknál, a k i k epés csorvában betegedtek meg, a legtöbbször 
elégséges v o l t az egyszeri hánytatószer; nem így azoknál, 
akiknél a csorvát sűrű nyál idézte elő. A z utóbbiaknak gyak­
ran először sós nyákoszlató szereket ke l l e t t bevenniök, mely 
közönséges sókból, így a szegényebbeknél kénsavas kálium­
ból (a rcanum d u p l i c a t u m ) , borkőből, a gazdagabbaknál g lau-
bersóból (sal m i r a b i l i s ) , kénköves salétromból (sal pol ichres-
tus) készült. Ha a csórva beleket ülte meg, a beteg manná­
ból, borkőből, szennalevelekből (senna) készült meghajtó­
szert kapot t , a szegényebbek részére pedig alappá gyökeré­
nek porából készült orvosság. Ezekre a lázak legtöbbször meg­
szűntek, s ha visszamaradtak, közönséges sókkal, m i n t a m m o -
niumsóval és a többi leírtakkal kezel tem a beteget, összefőzve 
azokat oldó ásványvizekkel, kappanőrvirágból (arnica) és 
székfüvekből (chamomil lae) készült teával. Ha ezektől sem 
szűntek meg a szorulások coruvia-gyökeret (cortex C o r u v i a -
nus) kapo t t a beteg. A betegségbe való visszaesés ritkán kö-
vetkezet t be, ha utasításaimat szigorúan megtartották. Ha a 
szorulások je lentkeztek , előbb szappanos, mézgás és oldó gyö­
kerekből álló szert ke l l e t t használni s ezek egy vagy két hé­
ten át való fo ly tonos használata után a lka lmaz tam a barna 
kínagyökeret. (Valószínűnek látszik, hogy az előző oldalon 
szereplő cortex Coruvianus , me lynek magyar megfelelőjét 
n e m sikerült találnom, a cortex peruvianus elírása — a for ­
dító megjegyzése.) Sokkal nehezebb vo l t a dolog azoknál, 
a k i k kétszeres lázban vol tak (febres duplicatae) ; ezeknél úgy­
szólván sohasem v o l t lázmentes állapot (apyrex ia ) , hogy va lami 
hashajtót lázrohamon kívüli állapotban (ext ra pa rox i smum) 
a lka lmazn i lehete t t volna, o lyanny i r a , hogy a hánytató- és 
meghajtószereket ezeknél —• még nem fejeződvén be a láz­
r o h a m —: az enyhe elvezetés módszere szerint (per epicrasim) 
k e l l e t t a lka lmazni . így történt, hogy a lázrohamok rövideb­
bek lettek, vagy a lázak egyszerű lázzá (febres simplices) 
változtak át, me lyeke t a fentebb leírt módon gyógyítottam. 
Ebben a hónapban a folytonos hevenylázak ífebres acutae 
continuae) is elhatalmasodtak, s a forró lázfélék sokakon v o l ­
t a k láthatók, a m i nem is csoda, m i v e l az egész nyár száraz­
sága és ennek a hónapnak a hősége a szervezet vizes ned­
v e i t megfogyasztották s a visszamaradottakat sűrűbbekké 
tették és megrontották, ami a legkisebb véredényekben e ldu­
gulásokat idézett elő. Ezek érintésre tüzes színűek lettek, 
m i n t h a a kémlelő u j j a i tűkkel szúrták volna meg a pulzust, 
az egész test kiszáradt, kielégíthetetlen szomjúság, szorongat­
tatás, nyugtalanság, gyomorémelygéses hányásinger j e len t ­
keztek. Ezeknek a n y i t o t t ab lakokon keresztül friss levegőt 
engedtem, m e l y e t a padló fellocsolása, vízbe mártott bodza­
v a g y fűzfaágak által nedvessé te t tem. A betegnek bőségesen 
adatot t savanykás i t a l , me ly sóskának, oroszlánfogfűnek ( taraxa­
cum) gyökeréből készült, a szegényebbeknek tejsavót, vagy 
árpafőzetet a d t a m ecettel vagy angol kénsavas o lda t t a l (Spir i ­
tus v i t r i o l i ) . A székrekedést beöntéssel igyekez tem megindí­
t an i , a jelentkező gyomoreldugulást hánytatószerrel vagy 
meghajtószerrel űztem el, a bővérűséget érvágással csökken­
tet tem, a hőség a lábakra helyezett szívószerek (epispastica) 
és belsőleg lobellenes salétrom, bodzabogyóíz (Rob sambuci) 
és szappanos oldó folyadékok alkalmazásával mérsékeltetett 
s ez segített a betegen. Bekövetkezvén a betegségfordulás 
( m e l y i t t főképpen orrvérzés, széklet, izzadás és vizelés fo r ­
májában je len tkeze t t ) , ha a láz n e m múlt el, kínahéj a lka l ­
mazásával szüntettem azt meg, a m i k o r a láz már megszűnt, 
ezt az orvoslást a láz visszatérésének elhárítására m e g kel le t t 
hosszabbítanom. 
Ennek a hónapnak a végén jelentkezett a hasmenés 
'd ia r rhea ) és vérhas (dysenter ia) , melyeket ugyanazon okok 
idéztek elő. Amíg ugyanis a szervezet nedvei elpárologva e l -
vesztegetődtek, a visszamaradó nedvek megsűrűsödve és meg­
r o m o l v a a belekbe kerültek, vagy a nagyobb mennyiségben 
vagy ártalmas minőségben fogyasztott dolgok az emésztőszer-
vek által kevéssé megdolgozva megromlo t t ak és a megrom­
l o t t anyagok ingerükkel a székletet gyakoribbá tették, néme­
lyeknél hascsikarással egybekötve, másoknál hascsikarás nél­
kül. Akiknél vérbőség je lentkezet t (ez r i t k a eset v o l t ) , ér­
vágást a lkalmaztam, azután ha a gyomorban eldugulás je lent­
kezett , hánytatógyökérből vagy borkőből álló hánytatószert 
a lka lmaztam. Ha pedig ez a be lekben jelentkezett (ez v o l t a 
gyako r ibb eset), a k k o r mannából, orvosi rebarbarából, ta-
marindából, csöveskászfából (cassia f i s tu l i ) készült lobellenes 
tisztítószert adtam nek ik . G y a k r a n a lka lmaztam enyhítő ola­
jos beöntéseket, m i n d a d d i g fo ly ta tva , ameddig a dugulás jelei 
mu ta tkoz tak , esetenkint a legtöbbször könnyű enyhítőszer 
a lkalmazta to t t , m e l y mákfejekből készült szörpből (diacodion) 
vagy esetleg néhány csepp hígított ópiumból ( l audanum) ál­
lo t t , külsőleg velencei theriakból ( ther iaca A n d r o m a c h i ) gyo­
mortapasz (scutum stomachium) helyeztetet t az alhasra (ab­
domen) , szűkös növényi táplálék engedtetett meg; italként 
árpából főzött lé vagy fehér mályvából főzött lé, kosborgyö­
kér (saleb) leve és más sűrítő gyógyszerek adatták a beteg­
nek. A hasosikarásokat beöntések, melengetések, borogatások 
és enyhítőszerek, fehér ürömmel (abs in th ium) készített 
men tha alkalmazásával és belsőleg adot t ópium segítségével 
szüntettem meg. Megszüntetvén a csórva, a beteg izzasztósze-
reket, zsongítószereket, főképpen teát vagy szknaruba gyö­
kérből kaszkar i l la gyökérből készült p o r t és ezenfelül ópiumot 
kapot t . H a ezek adása után sem szűnt m e g a hasmenés, a beteg 
somból, naspolyából, borbolyából (berber i s ) , akácból készült fő-
zetet k a p o t t fájdalomenyhítő szerekkel (anodina) , tejsavas vas­
ból (lac fe r ra tum) beöntést a lka lmaztam, ha az erőlködéssel (te­
nesmus) járt, székfűvirág tejbe főzött virágjából való beöntést. 
arabs mézgaoldatból (mucil lago g u m m i arabici) való beön­
tést v a g y balzsamos (balsamicum) beöntést a lka lmaztam. A 
vágbélnyílás (anus) füstölése a tenesmus m i a t t gyanta (co-
l o p h o n i a ) , szurok ( p i x ) vagy t e r p e n t i n ( te rebin th ina) szem­
csékkel (trohiscus) történt, me lynek végén a belek teljes 
helyrehozatalára kínakérget és vörösbort adtam. 
Szeptember hónap. Ugyanazok az éghajlati viszonyok, 
ugyanaz a hőség, a levegőnek ugyanaz a szárazsága továbbra 
is megmarad tak . A z elmúlt hónap betegségei átnyúltak erre 
a hónapra is, melyekhez ugyanazon okokból kifolyólag még 
hozzájárult a kolera , többeknél je len tkeze t t az első u t ak csor­
vája; ezt hígítószerekkel, vagy ha az erőnlét meg v o l t hozzá, 
utóbb enyhe tisztító beöntéssel szüntettem meg, m a j d a rend­
ellenességek megszüntetésére enyhítőszert adtam. A csórva 
elmúlása után az epés csípősség (b i l i s acr imonia) hígítósze­
r e k k e l , savanykás oldószerekkel orvosol ta tot t . Ez a betegség, 
ha az öregeket és a serdületleneket támadta meg, a legtöbb­
ször a segítségkérés előtt el is ragadta azokat. 
Október hónap. A z ősz sokaknak- sírásója szokot t l enn i az 
időjárás és légköri viszonyok igen nagy egyenetlensége, vál­
tozékonysága és a melegnek a h ideggel és nedvességgel való 
h i r t e l e n váltakozása m i a t t ; ugyanis a déli időben meleg van, 
este azonban már folytatódik a reggel megszakadt hideg idő, 
m e l y bővelkedik az alább felsorolt betegségekben. Végül tudva 
van , hogy igen ártalmas a bennünket körülvevő levegő, a bű­
zös pára és a mindenféle kigőzölgések mia t t , m e l y vagy a 
nedvességtartalom, vagy a gázok nagy bősége m i a t t nem t u d ­
ván magasabbra emelkedni , visszaáramlik és így életünk e 
közös táplálékát már félelmessé és egyre inkább ártalmassá 
teszi. Ennek a hónapnak eleje derült vo l t és csak enyhe szel-
lők fújdogáltak. Ebben az időben a mindennapos, ha rmad­
napos, negyednapos lázban többen megbetegedtek, de a meg­
betegedések kevésbé vol tak makacs természetűek, m i n t más­
k o r ebben a hónapban szoktak l enn i . Kevés betegnél v o l t 
ugyanis a láz visszatérő, kevesen akadtak o lyanok, ak iknek 
láza oldó sósvizek hatására szűnt vo lna meg és akiknél fa j la ­
gos gyógyszerekre (specifica) ke l l e t t volna áttérni. 
Ennek a hónapnak nyolcadik napján n y u g a t i szél fújván, 
eső öntözte meg a földet, amely a szárazság m i a t t már sok 
he lyen hasadozott vo l t , s a már-már kiszáradt forrásokat meg­
töltötte. Ekkor éreztük először a hideget, m e l y főképpen azo­
k a t érintette kellemetlenül, a k i k a nyári ruhákat még nem 
rakták le. Ez az esős időjárás egészen 15-ig t a r t o t t , amikor 
visszatért a korábbi derült idő. A váltólázak, főképpen a ne­
gyednaposak, ebben az időben már inkább makacs természe­
tűek (rebelles) kezdtek lenni , s többen, akiknél a láz kína­
kéreggel elűzetett, annak kötelező folytonos használata révén, 
a visszatérő lázat elviselték, sokaknak lázát a kínakéreg hely­
te len használata felszöktette. 
Ugyanezen idő a la t t sokakat megtámadott az epés felfúvó-
dásos bélgörcs (colica biliosa f l a tu l en ta ) , m e l y legnagyobb 
mértékben azokat támadta meg, a k i k a reggeli v a g y esti idő­
ben a levegő hidegének k i vo l t ak téve, s a kipárolgás (perspi-
ra t io ) elfolytatódott és a belekre helyeződött át. Ezeknek igen 
vad bélfájdalmaik vo l t ak , a legtöbbnél székrekedés (alvus 
adst r ic ta) , gyomorémelygés (nausea), felböfögések (eructa-
t iones) , félelemérzés, csuklás, sárga — némelyeknél zöldes — 
epehányás, igen nagy nyugtalanság, nagy szomjúság, gyakor i 
megdermedés, álmatlan éjszakák jelentkeztek, az érverés 
egyenetlen, egyeseknél teljes és kemény vol t . Ezeknél érvágást 
a lka lmaztam, azután a hányást langyos vízzel vagy teával elő­
mozdítottam, s ha ez n e m vo l t elég, hánytatószert ad tam, me­
lye t meg is ismételtem, a gyengébbeknek pedig és akiknél éz 
a javasla t nem v o l t helyénvaló, v a g y ak ik n e m hánytak, 
gyenge lobellenes tisztító i t a l t adtam, s ez az enyhe elvezetés 
(epicrasis) módszerével történt, nehogy a beteg m i n d e n t k i ­
hányjon; bőséges enyhítő olajos beöntéseket is kapo t t a beteg, 
külső leg pedig a fá jó tes t részre e n y h í t ő m e l e g kötéseke t , v a g y 
boroga tásoka t a l k a l m a z t a m . Ezen h e l y i e lveze tések ( r e v u l s i o ) 
a lka lmazása után enyhítő orvosságot í pa regor i cum ) a d t a m , 
m e l y v í z b ő l , s zék fűv i rágnak v a g y men thának l e v e l é b ő l állt 
ó p i u m m a l v a g y menthasz i rupból , e g y s z e r s m i n d g y a k r a n k e l ­
l e t t i n n i székfűvi rág v i r á g j á b ó l készül t teát. A f á j d a l m a k c s i l ­
lapí tása után a n n y i r a j u t o t t a m , h o g y ezekné l g y e n g e s a v a n y ­
kás t isz t í tószereket a l k a l m a z t a m , m a j d miután az é r v e r é s t e r ­
mésze tes re vá l tozo t t , elsősorban v ö r ö s b o r t e n g e d é l y e z t e m , a m i 
az e l v e s z e t t e rőke t e l é g g y o r s a n v i s szasze rez t e . V o l t a k néhá­
n y a n , a k i k v i s s z a e s t e k ; e z e k n e k a v é g e fe lé k í n a k é r g e t a l k a l ­
m a z t a m s a be tegség n e m m u t a t k o z o t t többé . 
A z ok tóber 15-i i g e n h i d e g éjszaka m e g f a g y a s z t o t t a a v i z e ­
k e t , a n a p p a l i i d ő e n y h e és derül t v o l t . Ebben az i d ő b e n sok 
g y e r m e k ese t t fu l lasz tó hörgő h u r u t b a ( c a t a r r h u s s u f f o c a t i -
v u s ) . A z a r c b i z o n y o s fokú fo r róságán k ívü l s e m m i t s e m l e h e ­
t e t t észlelni a g y e r m e k n é l , a m í g n e m köhögö t t ; m i h e l y t kö­
h ö g n i k e z d e t t , r ö g t ö n i g e n n a g y f é l e l emérze t j e l e n t k e z e t t , 
n a g y f é l e l em a ful ladástól . G y a k r a n 10 p e r c i g e l t a r t o t t ez a 
köhögés , a r c u k e lkékül t , v é g r e az i l y e n k i k ö p ö t t v a l a m i f é l e 
n y á l k á t és j o b b a n é r ez t e magát . Némelyek a m e g e r ő l t e t ő kö­
högés tő l vé rese t k ö p t e k . Ennek a b a j n a k oka a l eg többször az 
e l f o j t o t t k ipá ro lgás és a r o m l o t t n e d v e k n e k ( a c r i a ) a tüdők 
h ö r g ő i n v a l ó lerakódása . Ezeknél bőségesen a l k a l m a z t a m e n y ­
h í tő g y ó g y s z e r e k e t , f e h é r m á l y v a t e j j e l , t e n g e r i h a g y m á s ece t ­
m é z , e x i z i m u m - s z i r u p , p ipacsmákból készült s z i r u p , b o r o s ­
t y á n k ő t inktúra, boros tyánkősavas a m m o n i a ( S p i r i t u s c o r n u 
c e r v i ) ammoniasó ánizsos szeszes o l d a t a ó p i u m m a l ( s p i r i t u s 
s a l i s a m m o n i a c i a n i s a t u s c u m l a u d a n d o ) h a s z n o s a k v o l t a k . 
A hónap 21-e k ö r ü l n y u g a t i szé l k e z d e t t fújni , a fe lhőkből 
eső h u l l o t t l e , é j j e l köd szállt alá s ez a vá l t akozás egészen 
26-áig t a r t o t t . Ettől a naptól a hónap v é g é i g de rü l t m a r a d t 
az ég. 
November hónap. Ennek k e z d e t e mérséke l ten csapadékos 
v o l t , 8-ától •— f ú j v á n a déli szél — az időjárás v á l t o z é k o n y 
v o l t . 20-án l e e s e t t a z első hó, de csak r ö v i d i d e i g m a r a d t m e g . 
24-től esős v o l t a z idő 26-ig. Ezen a n a p o n v issza tér t a derűs 
idő, me lye t a hónap végén felhők homályosítottak el . Ebben 
a hónapban kezdtek e l te r jedni a lobos betegségek ( m o r b i 
i n f l a m m a t o r i i ) , mellhártyagyulladás, tüdőlob, mellhártya­
gyulladásos tüdőlob ípleuro-pneumonia) és mindenekelőtt so­
kaknál a torokfájdalmak és a torokgyík (angina i n f l a m m a -
t o r i a ) . Ennek oka a nedves és változékony időjárás vo l t . A z 
előző évszak melegétől kiszárított és megsűrített nedvek, m i n t 
ezt a vérben jelentkező lobos alvadékhártya (crustaflogist ical 
mutat ja , ezen betegség okozói vol tak . A betegnél fájdalom és 
pirosság jelentkezet t a kifeszített to rokban , a nyelés fájdal­
mas, nemegyszer lehetet len vol t , az érverés a legtöbbször 
tel t , kemény és lázas. Ezeknél tüstént bő érvágást a lka lmaz­
tam, amelyet a dolog szükségessége szer in t meg is ismétel­
tem. A fájó részek enyhítő borogatásokkal ápoltattak, me lyek 
bodzafavirágokból, kamillából, lepkeszegmaglisztből ( fa r ina 
seminum foeni graeci), lenmaglisztből t e j hozzáadásával ké­
szültek, a lábakra szívókötést (epispastica) a lkalmaztam, eny­
hítő beöntésekre is sor került, toroköblítőszereket (colutor ia 
et gargarismata) és befecskendezéseket (injectiones) is elő­
írtam. Belsőleg a he ly i elvezetés céljából mannából, borkőből, 
tamariskusból, szennalevelekből készült tisztító lobellenes 
gyógyszert, azután salétromból és enyhítő szerekből készült 
lobellenes keveréket a lka lmaztam. Megtörténvén a h e l y i e l ­
vezetés, nagyrészt megszűnt a gyulladás, akiknél viszont még 
megmaradt , azoknak hólyaghúzó orvosságot. (vesicans) helyez­
t em n y a k u k r a , ami minden fájdalmat és a még melévő g y u l ­
ladást igen szerencsésen megszüntette. 
Ezen hónap időjárási v iszonyainak változékonysága sok h u ­
ru to t , huru tos lázat, köhögést és folyást (def lux io) okozott . 
Váratlan köhögés, nehéz lélegzés és nátha (corysa) kíséreté­
ben lázas izgultságot éreztek azok, ak ike t hu ru tos laz lepet t 
meg; a legtöbben a kipárolgás (perspirat io) elfolytásától szen­
vedtek. Ezeknek hasznára v o l t a k : a belsőleg adott izzasztó 
an t imon ( s t i b i u m d iaphore t i cum) , görcsellenes por (pu lv i s 
ant ispasmodicus) , mályvával összefűzött salétrom, édesgyö­
kérből ( l i q u i r i t i a ) , szegorall-füből (veron ica ) , édeskömény 
( foeniculum) magjából, árpa- és zabfőzetből álló mel l re való 
tea, a láz megszűntével mandulao la j . 
H a az, a k i t a köhögés elfogott , csekély nyáknál többet n e m 
t u d o t t kiköpni, mandulaola j ada to t t n e k i magostól vagy árpá­
ból készült főzet, sáfrányos zableves, pipacsmák virágjából, 
sikkantyúból (scabiosa), szegoráll-fűből készült tea, egyszerű 
tengerihagymás ecetméz, pipacsnak virágjából, édes Szent Já­
nos-kenyér nedvéből, külföldi és fehérmák virágjából készült 
lé, ex iz imum-sz i rup vagy ezekből készített nyálat ( l inc tus) 
cetfaggyúval v a g y f i renzei nőszirom gyökérből ( i r i s f l o r e n -
t ina ) készült por, édesgyökér vagy pa t ika i me l l r e való por 
(pu lv i s o f f i c i n a r i u m pectoral is ) . H a ezek alkalmazására sem 
jött elő a köpet, naponként egy vagy két szem kénantimont 
(chermes minérale) adtam, este altatóként pedig máktejet 
(emulsio papaver ina) vagy ópiumos i t a l t vagy ebnyelvfűből 
(cynoglossum) pilullát vagy csekélyke ópiumot. Ezeknek hasz­
nálatától ezek a huru tos folyások elég gyorsan megszűntek. 
Eeznkivül ebben a hónapban a zsidó gyerekek között e l te r ­
jedtek a kanyarós megbetegedések, de a n n y i r a jóindulatúan 
fo ly tak le, hogy egyetlen gye rmek sem pusz tu l t el. Ezek a be­
tegek az április hónapnál e lmondo t t módon gyógyíttattak. 
December hónap. Ennek a hónapnak kezdete mérsékelt és 
éppen anny i r a változatos, m i n t az előző hónapé. Az idő m a j d ­
nem egészen csapadékos v o l t s ritkán szakította meg ezt de­
rült nap. A legtöbbször n y u g a t i szél fújdogált. 15-én éjjel i gen 
sűrű villámlások látszottak. 16-án elállt a szél, a nappalok és 
éjjelek nedvesek maradtak egészen 24-ig, amely napon h i r ­
telen kele tkezet t északi szél váratlan és nagy hideget okozot t , 
bőségesen havazott , s ez a hó egészen a hónap végéig m e g ­
maradt . Ebben a hónapban tovább t a r t o t t a k az előző hónap 
hurutos (catarrhal is) betegségei és hozzájárultak még a r e u -
más ( rheumat i smus) , a köszvényes ( a r th r i t i s ) és zsábás 
(ischias) megbetegedések. Ezeknek oka főképpen a testnek 
már előbb említett erős gyakorlásában v o l t ; a megizzadt testre 
rászabadulván a hideg, megakadályoztatott a kipárolgás. A k i ­
ket ezek a betegségek támadtak meg, azok szerfeletti gyötrel­
meket és a legvadabb fájdalmakat szenvedték el a lábuk t a l -
pától egészen a csípőig tagjaik ízületeiben, midőn t ag ja ik ne­
héz és fájdalmas mozgásától hideglelésben voltak, nemegyszer 
kiáltoztak, jajgatva sírtak, átvirrasztották az éjszakát s bár 
g y o m r u k egészséges vo l t , böjtöltek. A legkisebb mozgás fe l ­
szította a fájdalmat és növelte hangoskodásukat. Azoknál, ak ik 
bővérűek voltak, eret vágtam, azután sisakvirág k ivona t 
( e x t r a c t u m aconi t i ) , narancsszínű kénes an t imon (sulphur 
a u r a t u m an t imoni i ) a ha rmad ik leülepedés után salétrommal 
és rákszemekkel, ugyancsak szasszafrász héjából, szantálfából, 
bojtorjángyökérből, édesgyökérből, rómaigyökérből ísassapa-
r i l l a ) és kénantimonból, lekötött edényben készült főzet ada­
to t t a betegnek, ugyanakkor külsőleg langyos borogatást és 
fűszeres dörzsöléseket a lka lmaztam. A szegényeknek az előbb 
e lmondot tak helyet t belsőleg fekete kénantimont a d t a m és 
bojtorjánfőzetet, fájó tagja ika t meleg gőzölésnek t e t t e m k i . 
A keletkező izzadság lassanként mérsékelte a bajt, s ha ez 
nem következett be, hólyaghúzó gyógyítást ( ves ica tor ium) 
a lka lmaztam, a szükség szerint ezt megismételtem, a m i a várt 
hatásnak m i n d i g megfelel t . Tavasszal a szegények, ak ike t 
ezek a betegségek megtámadtak, torzs ika (ranunculus scelera-
tus) hajtását leveleivel összetörve a fájó részre szokták he­
lyezni , a m i ugyanazon célt szolgált, m i n t a hólyaghúzó orvos­
ság (népiesen k ik i r i c snek nevezik és a betegségben a tapasz­
talat szer int enyhülést hozo t t ) . 
Ezen idő alat t sokakat keményen kezdet t gyötörni a tüdő­
lob és a mellhártyalob, me lyek úgy kezeltet tek, m i n t azt j a ­
nuár hónapban bővebben láttuk; a k i k idejében eret vágattak, 
azok kilábaltak, s ez a betegség nem v i t t el másokat, csak a 
szerfelett legyengülteket és öregeket. 
Ezeken kívül majd m i n d e n hónapban ura lkod tak ebben a 
megyében a nép között a következő betegségek: csömör, v isz-
ketegség és pokolvar. 
A csömör gyomorémelygést (nausea) vagy ételundorodást 
jelent , a m i vagy nagyon kövér vagy a n a g y mennyiségben fo ­
gyasztott ételektől veszi eredetét. A k i k ebben a betegségben 
kezdtek betegeskedni, azokat bágyadtság. borzongás, g y o m o r ­
émelygés, hányásinger fogta el. Ennek a betegségnek gyógy-
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módja a következőképpen végrehajtott dörzsölés (fr ic t io) 
v o l t : a beteg hosszában hasrafeküdt, kinyújtózkodott, azután 
odalépett a masszírozó, ak i először a hátat, a gerinc ízületei 
körül fokhagymával és va j j a l , v a g y fokhagymával és langyos 
ecettel gyöngén dörzsölte, m a j d azután erősítette a nyomást; 
ez a művelet az összeszorított hüvelykujj kiálló hegyes ízüle­
tével történt — n e m a beteg gyötrődése nélkül. Befejeződvén 
ez a művelet, ugyanezen módon dörzsölte át a kezeket és ka ­
roka t , ami által a bőr a la t t i m i r i g y e k stagnáló nedvessége 
mozgásba hozatot t . A k i k izmosabbak vol tak , ugyanezen cél­
ból eltűrték a hátukon va l ak inek sétálását. Ü g y látszik, egyik 
művelet sem v o l t haszon nélkül való, legalábbis a gyomor és 
a belek nyomását t a r t a l m u k r a elősegítette. Dörzsölést ke l l a l ­
ka lmazni , valahányszor ártalmas dolgot k e l l eltávolítani vagy 
erősíteni k e l l azt, ami gyenge és erőtlen, azért ezen művelet 
alkalmazása, valahányszor a betegség az első utakban vo l t , 
meghozta a maga hatását. Midőn azonban a betegség anyaga 
már a másodutakba behatolt, többé már n e m csömör, hanem 
váltóláz vagy alábbhagyó és visszatérő láz vo l t , me ly az előbb 
elmondot t dörzsöléssel már n e m vo l t többé gyógyítható, ha­
n e m csak az előző hónapoknál e lmondott módszerrel. 
A viszketegség (scabies) a vérsavó romlottságától és pangá­
sától, a zsíros és nyers tápláléktól, a kigőzölgés eldugulásá­
tól vette eredetét, vagy ragály útján a társaktól terjedt tovább. 
Ezeknek bőre leginkább az u j j a k közötti részen viszketett és 
piros vo l t , a tüszők ípustulae) vakarására tűntek elő, s a he ­
vesebb dörzsölésre felszakadva fájtak, ugyanakkor a test 
egyéb részei egészségesek v o l t a k . A k i k ebben a betegségben 
voltak, kezdetben jalapagyökérből készült p o r r a l vagy más 
tisztító gyógyszerekkel tisztíttattak. Bőséges mennyiségben 
i t a t t am bojtorjánból, rómaigyökérből, szasszafrászból, sósló-
romból ( l a p a t h u m acu tum) , csomós kínakéregből (china n o ­
dosa) és édesgyökérből készült főzetet. Külsőleg kezdetben a 
viszketős he lyeke t mályvából készült kenőccsel, hunyor ( H e l -
leborus) leveléből készült p o r r a l és ammoniumsóval ke l l e t t 
bekenni, a szegényeknek dohánylevelet helyeztem oda, a m i 
által az történt, hogy a tüszők nagy bőségben k i fakad tak és 
a megt isztul t vér tömege a viszketegség e l len i kenőccsel e l -
árasztota a tüszőket és együtt a testet gyorsabban megtisztí­
tották, így rövid idő alat t a viszketegségből megszabadultak 
s ha ez ismét kiújulni látszott, meleg fürdőt v a g y hamuból, 
szappanból és sóból álló házifürdőt ke l le t t a kezeknek készí­
ten i s ennek m i n d i g igen jó hatása vol t . 
A pokolvar (carbunculus sporadicus) főképpen az arcon ke ­
letkezik, s a m i vidékünkön n e m r i t k a betegség. Váratlanul, 
anélkül, hogy feltűnő oka lenne, elő szokott tűnni a feketés 
t u m o r a test bizonyos részén, melyet ha magára hagynak, 
az ötödik vagy ha todik napon felgyújtja a rosszindulatú lá­
zat, melyből nehezen szabadulnak a betegek, vagy ha meg­
szabadulnak, mély, igen rút heg látszik r a j t u k . Ezen részek 
lakói ebben a betegségben a következő orvosságot a lkalmaz­
zák: bizonyos masszával, amely fokhagymából, puskaporból 
és pókhálóból készült (ha a t u m o r nemes testrészen, p l . az 
arcon, a mel len stb. van) először a tumor körül kört írnak le, 
azután ugyanazon masszával egyenes vonalat húznak a t u ­
mortól egészen a kézfejig, ezen a helyen hagyják az egész 
megmaradt masszát és kötést erősítenek rá. 24 óra után eltű­
n i k a tumor azon a helyen, aho l vo l t , ahol ped ig a massza 
hátrahagyatott, hólyagocskákat lehe t látni, me lye t f e lny i tva a 
fentebbiek szerint kezelnek, s rövid idő múlva megszabadul­
n a k tőle. 
Ezekhez csatolom a megyében található seborvosok és bábák 
jegyzékét, az előbbit A , az utóbbit B alatt. 
Mindezekről őszinte és alázatos jelentésemet teszem a 
nemes vármegyének, Makó, 
1785. január 14-én. 
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Z U S A M M E N F A S S U N G 
I n den A r c h i v e n w e r d e n v ie le m e d i z i n g e s c h i c h t l i c h in teressante 
D o k u m e n t e a u f b e w a h r t . So können d i e Forscher i n d e n p e r i o d i ­
schen B e r i c h t e n de r Komitatsoberärzte (Physic i ) u n d der W u n d ­
ärzte ( C h i r u r g ! ) z a h l r e i c h e interessante D a t e n en tdecken über den 
e ins t i gen S t a n d den Volksgesundhe i t swesens . D e r a r t i g e Be r i ch t e 
ha t t e . Ende des X V I I I . J a h r h u n d e r t s , d e r Unga r i s che S t a t t h a l t e ­
r e i r a t ( C o n s i l i u m R e g i u m L o c u m t e n e n t i a l e H u n g a r i c u m ) i m V e r ­
o r d n u n g s w e g e e i n v e r l a n g t — u n t e r Fe s t l egung der F o r m w i e auch 
der Ges i ch t spunk t e , n a c h w e l c h e n de r B e r i c h t zu ver fassen w a r . 
W i r t e i l e n h i e r — i n ungar i sche r Übersetzung — d e n l a t e i n i ­
schen J a h r e s b e r i c h t v o n 1784 m i t , w o r i n der O b e r p h y s i k u s des K o ­
m i t a t gemach ten B e o b a c h t u n g e n M e l d u n g erstat tet . D e r n a c h M o ­
n a t e n gegl ieder te B e r i c h t s ch i lde r t nebst W i t t e r u n g s a n g a b e n die i m 
K r e i s e der Bevölkerung v o r h e r r s c h e n d e n K r a n k h e i t e n w i e auch 
das zu r Bekämpfung dieser K r a n k h e i t e n a n g e w a n d t e H e i l v e r ­
f a h r e n . D e r B e r i c h t enthält besondere A n g a b e n über d i e Boden-
u n d k l i m a t i s c h e n Verhältnisse de r Gegend u n d über d ie a l lge­
m e i n v e r b r e i t e t e n V o l k s k r a n k h e i t e n . Über die tätigkeit der W u n d ­
ärzte u n d der H e b a m m e n ist d e m B e r i c h t e in t a b e l l a r i s c h e r A u s ­
w e i s beigefügt. 
F R A N K O V I T H G E R G E L Y 
í r ta : B O R S A G E D E O N (Budapes t ) 
z eddig i smer t legrégebbi, magyar nyelvű nyomta to t t 
orvosi könyv szerzője F r a n k o v i t h Gergely. Műve 
a „Hasznos és fölötte szükséges könyv" 1588-ban je len t 
meg, 1 és már többször részletesen ismertették. Alaposab­
ban először Sadler József fogla lkozot t vele, 2 s m i n t „valódi 
nyegle kuruzsló s n e m orvos által írt, babonával és képtelen­
ségekkel teljes munkát" ítéli meg . Fél évszázaddal később 
Demkó Kálmán 3 hasonló felfogásban közölt részleteket a mű­
ből. A magyar orvostörténet szempontjából azonban ennek a 
kétségtelenül jelentős könyv szerzőjének személye joggal 
t a r t h a t számot érdeklődésünkre. F rankov i thnak , m i n t orvos­
nak méltatására e c i k k írója n e m vállalkozhat, így a továb­
b iakban csupán életrajzi adatait , v a l a m i n t a munkájával kap­
csolatos könyvészeti kutatások újabb eredményeit kívánja 
összefoglalni. 
F r a n k o v i t h maga — könyvének ismertetése során — meg­
lehetősen háttérben maradt. Ez n e m véletlen: nagyon kevaset 
t u d u n k róla.4 Sz innyei József a M a g y a r írók élete és munkái 
c. bibliográfiájában ( I I I . kötet 739—740. hasáb) a szerzőről 
csupán ennyi t közöl: „Frankovics Gergely orvosdoktor" . Szü­
letési helyéről és annak évéről biztos adataink nincsenek. 
Könyve előszavában említi: , , . . . m i k o r harmicz egy eztendős 
volnék . . . " Ebből tehát anny i t t u d u n k , hogy 1557 előtt szü­
letet t . Nevét g y a k r a n használta a következő formában: „Szi-
ge th i j Francoui th Gergely Doctor" . A „szigeti" kitétel f e l ­
tehetően származási helyet kívánt jelölni. Jóllehet, ebből az 
időből több Sziget elnevezésű l ako t the lye t ismerünk."' mégis 
délszláv csengésű neve, va l amin t a művéből gyakran kicsengő 
ő-ző tájszólása6 a m a Baranya megyei Szigetvárra, az akkor i 
Sziget-re u ta l . Életére vonatkozó további adatokat ugyancsak 
a m u n k a előszavából nyerünk: „ . . . m i k o r volnék tizenöt esz­
tendős, es a mezőn nyugodnám (mer t lopaztor valek) egy ihar 
fának árnyékában az szála vize m e l l e t t . . . " Tehát f i a t a l évei­
ben csikós v o l t a Zala folyó vidékén. Ezután kerülhetett Sop­
ronba, m e r t könyve ajánlásában, m e l y 1588 július 16-án kel t . 
írja: „Én Sopron Varosában immár egy nyhany esztendőtől 
fogva e l tem." Egy a városi tanácsnak szóló 1587. évi i r a t már 
m i n t orvos dok to r t említi Sopronban. 7 
N e m v o l t t anu l t orvos, mer t művét így fejezi be: „Fran-
cou i th Gergely doctor köniuenek vege: k i noha n e m Deiak. 
de azért igen zent iras ertő doctor i s ten által es termezet tudo 
oruos." El lenfele i meg is vádolták ezért, hogy mesterségét egy 
borbélytól tanul ta , kinél f ia ta l korában szálláson v o l t . Maga­
készítette gyógyszereivel kereste fe l betegeit, és n e m igazított 
senki t patikába, hogy ne ke l l j en a betegnek kétfelé fizetnie, 
ahogy könyvében mindez t írja. És valóban, utóda K o b e r Tó­
biás pa t ikus t kért a soproni városi tanácstól, m e r t anélkül 
n e m tudo t t dolgozni . Érdekes azonban, hogy ez utóbbi „tu­
dóst" a tanács hamarosan menesztette, míg F r a n k o v i t h több 
m i n t egy évtizeden át zavar ta lanul működött. 8 
F r a n k o v i t h könyvében a gyógyszerek és gyógymódok leírá­
sán kívül igen sok és elég hosszú imádságot és egyházi éne­
ke t is közöl, mélyeket — a versfők tanúsága szerint — ő 
maga írt. 9 L a t i n u l i s tudot t , hiszen műve legelején találunk 
egy nyolc soros verset a következő címmel: „Gregorivs Fran-
c o v i t h doctor physicus de se ipso". Ez t további l a t i n nyelvű 
versek követik. í gy n e m lehetett műveletlen, ha n e m is vol t 
„deiak", azaz egyetemet végzett. 
Életének Sopronban töltött utolsó évtizedeiről már va l ami ­
v e l több adat tal rendelkezünk. 1591-ben jegyben járt Demeter 
—- másként Szakács vagy németül K o c h — Vince soproni po l ­
gár lányával, k i t n e m sokkal később feleségül is ve t t . 1595-
ben nejével szemben annak fivére — k i t ugyancsak Vincének 
neveztek — olyan súlyos becsületsértő kifejezést használt, 
hogy a városi bíróság 5 tallér pénzbüntetésre ítélte. Fel tehe­
tően ezzel a csúnya összeveszéssel függ össze a boszorkányság 
vádjával börtönbe került Türck Tamás kanász vallomása 
ugyanebből az évből. Eszerint ő, Gergely orvos t családostól el 
Frankovith címere 
kívánta pusztítani, s ezért rontó varázsszert öntött az Ógabona 
téren levő lakásuk lépcsője alá, melytől F r a n k o v i t h és fele­
sége megbetegedtek, gyermekük pedig szörnyű fájdalmak kö­
zött pusztult el. A következő évben, 1596-ban meghal t anyósa 
is. A még m i n d i g fennálló áldatlan családi viszályra uta l , hogy 
F r a n k o v i t h kéri a városi tanácsot az ingó hagyatékok leltáro­
zására, ugyanekkor panaszt emel sógora viselkedése m i a t t . 
1599-ben megveszi Fodor Jakab házát a Fövényverem nevü 
városrészben. 
Ebből a r ra következtethetünk, hogy megszerezte a városi 
polgárságot. Nincs ada tunk nemesi származásáról, mégis 
könyvében megtalálható , ,Francovith Gerge ly doctor czimere" . 
A b izar r elemek — babonás és orvosi figurák furcsa keveréke 
—• ar ra val lanak, hogy a címert maga F r a n k o v i t h állította ösz-
sze. A z i l y e n jellegű címerhasználat abban az időben a polgá­
roknál általában szokás vo l t . 
Feltehetően még a fentemlített házvétel évében, 1599-ben 
meghal t , m e r t a városi tanács előtt orvos utóda már 1600 j a ­
nuár 5-én megjelent. Özvegye 1604-ben már Nagy Pál fele­
sége, felnőtt lánya pedig 1613-ban m e n t férjhez. 1 0 
F r a n k o v i t h sokszor emlegetett művének csupán egy teljes 
példányát ta r to t ta eddig nyilván szaki rodalmunk, me lye t a 
Magya r Tudományos Akadémia könyvtára őriz. Ezenkívül 
csak az Országos Széchenyi Könyvtárban v o l t egy ívnyi töre­
dék található. így k o m o l y érdeklődésre t a r tha t számot, hogy 
ebből az u n i c u m példányban ismert műből újabb, teljes pél­
dány b u k k a n t fe l . Ezt a Budapesti Egye temi Könyvtárnak 
1953-ban sikerült megszereznie. A mű korabel i kötésben két 
eddig ismeretlen, bártfai, magyar nyelvű nyomtatvánnyal 1 1 
v a n kolligálva és a Felvidékről származik. F r a n k o v i t h könyvé­
nek ebben — az egyébként kitűnő állapotban levő — példá­
nyában az eredeti tíz rézmetszetes mellékletből hat maradt 
meg. Ebből négy egyezik az akadémiai példányban találhatók­
k a l (közöttük a mellékelt kép, m e l y feltehetően F r a n k o v i t h - o t 
ábrázolja betegvizsgálat közben), kettő azonban eddig isme­
re t len v o l t . 1 2 
A z Országos Széchenyi Könyvtárban őrzött, kötéstáblából 
kiáztatott töredéket összevetve magával a teljes művel, k i ­
derült, hogy a kettő n e m egyezik. Demkó 1 3 már felhívta a 
f igye lmet , hogy a műnek egy másik kiadása is lehetet t . Való­
ban az „Elöl való intes"-ben a következőket találjuk: , ,Az m i -
nemő zent Iras be l i igek el mara t tanak v o l t a másik könyviem­
i g 
tői, ebben azokis be vannak i rua, az oruos-sagok is meg v a n ­
n a k iobbetua." A következő levélen ped ig az „In ed i t ionem 
secundam operis*' című tetrast ichont találjuk. Összehasonlí-
Betegvizsgálat, Frankovith könyvéből 
tás alapján a töredékről megállapítható, hagy az az első k i ­
adás B jelű íve, mely a tulajdonképpeni szöveget megelőző 
ajánlások és versek egy részét tartalmazza. Ebből természe-
tefîen hiányzik a második kiadásra vonatkozó vers, míg egyéb 
ajánlások más sorrendben következnek. 
A töredékben ugyanazok a fametszetek szerepelnek és 
ugyanazokkal a betűkkel l e t t ek nyomta tva , m i n t a második 
kiadás, tehát ez is Man l iu s sajtója alól került k i . így még az 
a kérdés marad , hogy m i k o r és ho l készült ez a korábbi k i ­
adás. Man l iu s 1582-ben érkezett Magyarországra és Német-
ujváron állította fe l nyomdáját. Ezekben az években főleg 
Beythe Istvánnak, a Batthyányiak u d v a r i lelkészének műveit 
nyomta . Bey the és F r a n k o v i t h igen jó barátságban állottak.,14 
így F r a n k o v i t h könyvének elején találjuk: „Excellentissimi ac 
doct iss imi V i r i D o m i n i S tephani Beythe, Superattendentis per 
V n g a r i a n digniss. &c . Tes ta tum." A köztiszteletben álló és m a ­
gas egyházi tisztet betöltő Beythe ajánlása az akkor erősen 
lutheránus Nyugat-Magyarországon, de — a m i n t az E g y e t e m i 
Könyvtár kolligátuma esetében láthatjuk — az ugyancsak l u ­
theránus Szepességben is, nyilván előmozdította a könyv e l ­
terjedését. 
A ránk csak töredékben maradt első kiadásban azonban 
Beythe ajánlása csupán „Stephani Beythe testatum"-ként sze­
repel. T e k i n t e t t e l arra, hogy Beythét 1585 július 25-én vá­
lasztották meg superintendenssé,1 5 az első kiadás nyilván ez 
előtt je lenhete t t meg. M a n l i u s ekkor még nem költözött V a -
rasdra, 1 6 hanem még m i n d i g Németújváron dolgozott. Össze­
foglalva tehát, Manl ius — m i n d e n valószínűség szerint — ot t 
nyomta F r a n k o v i t h Gerge ly : Hasznos és fölötte szükséges 
könyvének eddig i smere t len első kiadását az 1582 és 1585 kö­
zötti években. 
A z eddig i smer t adatok összefoglalásával, i l le tve azoknak 
újakkal történő kiegészítésével célunk az, hogy felhívjuk a 
magyar orvostörténet h i v a t o t t kutatóinak figyelmét a X V I . 
századi magyar kultúrtörténetnek erre az érdekes alakjára. 
További kutatások feladata, hogy F r a n k o v i t h Gergely helyét 
a magyar orvostudomány fejlődésében tisztázza. 
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n e p B b i M H 3 f l a u H e M . 
Z U S A M M E N F A S S U N G 
D e r A r t i k e l enthält über d e n L e b e n s l a u f des Oedenburger 
(Sopron) A r z t e s G e r g e l y F r a n k o v i t h ; v o n i h m s t a m m t das 
ers te , i n unga r i s che r Sprache g e d r u c k t e A e r z t e - B u c h (1588). E i n 
j e t z t aufgefundenes E x e m p l a r u n d d i e b isher u n b e k a n n t e erste 
A u f l a g e dieses W e r k e s w i r d i m o b i g e n A r t i k e l besprochen . 
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